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Anästhetika und Hilfsmittel der Narkose 
von E.K. Frey undlL. Zürn 


Die Chirurgie hat sich in den letzten 15 Jahren so 
grundlegend geändert, daß es berechtigt erscheint, von 
einer Neugestaltung zu sprechen. Eine ganz be- 
sonders eindrucksvolle Entwicklung hat die Schmerz- 
bekämpfung — und im besonderen die Narkose — 
genommen, die die operative Medizin aufs stärkste 
beeinflußte und förderte. 

Es ist nicht zu leugnen, daß der erste Eindruck, der den 
unvorbereiteten Zuschauer in einem modernen Opera- 
tionssaal trifft, verwirrend ist: Am Kopfende des Ope- 
rationstisches, wo früher die Narkoseschwester mit der 
Ätherflasche saß, steht inmitten von komplizierten 
Narkoseapparaten, elektrischen Meßinstrumenten zur Be- 
stimmung von Blutsauerstoffsättigung und der Kohlen- 
säureausscheidung und maschinell arbeitenden Geräten 
zur künstlichen Beatmung als Mitarbeiter des Operateurs 
ein Facharzt für Anästhesie, und die Überraschung 
steigert sich, wenn man zusieht, was hier geschieht. 
Forderungen, die bisher als unumstößlich galten — Auf- 
rechterhaltung eines normalen Blutdruckes, tiefe Narkose 
im Stadium IIV/2, Vermeidung jeder Atembeeinträchti- 
gung usw. — werden in voller Absicht in das Gegenteil 
verkehrt: Lähmung der Atmung, flache Narkose, Herab- 
setzung des Blutdruckes. Die Gesetze der Physiologie 
scheinen übergangen zu werden. Doch bald begreift man, 
daß es eben nur unter diesen Bedingungen dem Chirurgen 
möglich ist, das schlagende Herz zu eröffnen und einen 
Eingriff an den krankhaft veränderten Klappen vorzu- 
nehmen, einen Ventrikelseptumdefekt zu schließen, ein 
Stück der Aorta zu resezieren, einen krebsbefallenen 
Lungenflügel zu entfernen oder einen blutreichen Hirn- 
tumor zu exstirpieren. 

Bei näherer Betrachtung zeigt sich auch, daß das, was 
wir heute Anästhesiologie nennen, keineswegs eine 
besonders verfeinerte Form der bislang gewohnten 
Anästhesietechnik darstellt. Sie ist entstanden und 
formt sich weiter aus einer Synthese der Grundlagen- 
forschung verschiedenster naturwissenschaftlicher Fach- 
gebiete: der- Physiologie im besonderen, der Pharmako- 
logie, der Inneren Medizin sind Physik. Buchtitel wie 
„Physics for the Anaesthetist” oder „Anesthesia and 
Pharmacology“ kennzeichnen die Entwicklung, zu der im 
Laufe vieler Jahrzehnte mühsam ein Stein zum anderen 
getragen wurde. Die Bedeutung der modernen Anästhesie 
beweist die Schaffung von Unterrichtsstätten an den 
Universitäten, die Errichtung von Anästhesieabteilungen 
an größeren Kliniken, die Gründung von Fachgesell- 
schaften und die Herausgabe eigener Fachzeitschriften. So 
erscheint es reizvoll, einen Augenblick zu verharren und 
den Blick rückwärts zu lenken auf den Weg der letzten 
hundert Jahre, an dessen Meilensteinen die Namen von 
Männern stehen, deren Lebenswerk der Kampf gegen 
den Schmerz war. 

Einer der eindrucksvollsten Tribute, die Lebewesen für 
ihre Höherentwicklung zu entrichten hatten, war die Emp- 


findung des Schmerzes. So ist es nicht verwunderlich, daß 
die Geschichte des denkenden Menschen untrennbar ver- 
bunden ist mit dem Bemühen, diesen Schmerz zu lindern 
oder zu unterdrücken. Die suggestive Beeinflussung durch 
Hypnose, bei den primitiven Völkern durch ihre Priester 
und Medizinmänner ausgeübt, war wohl der erste wirk- 
same Versuch zur Beseitigung von Schmerzen. Durch 
Mesmer wiederentdeckt stand der „magnetische Schlaf“ 
einige Zeit im allgemeinen Interesse. Esdaile rühmte 
sich 1846 350 schmerzlos in Hypnose durchgeführter Ein- 
griffe. Doch verfiel das Verfahren wegen seiner Bindung 
an die als Scharlatanerie verachtete Theorie vom „tieri- 
schen Magnetismus“ bald der nachdrücklichsten Ableh- 
nung. Die neuere psychiatrische und psychoanalytische 
Wissenschaft bedient sich jedoch wieder erfolgreich der 
Hypnose und Morozow konnte 1935 über eine Anzahl 
größerer Operationen, die ausschließlich durch Hypnose 
in völliger Schmerzfreiheit durchgeführt werden konnten, 
berichten. In ähnlicher Richtung bewegen sich die Ver- 
suche der zeitgenössischen Franzosen Leduc und 
Denier, die mittels ihrer „Electro-anesthesie“ (zere- 
braler Stromdurchgang ähnlich dem Elektroschock) einen 
der Hypnose ähnlichen Zustand mit Analgesie und 
Amnesie erreichen wollen. 

Die Berichte über Versuche dermedikamentösen 
Schmerzbetäubung bei den Völkern des Orients und 
Fernen Ostens gehen 2000 bis 3000 Jahre v. Chr. zurück. 
Antike Quellen erwähnen immer wieder Extrakte und 
Dekokte aus Pflanzen, Rinden und Wurzeln, die eine 
Schmerzbetäubung erzielen sollten, so vor allem Bilsen- 
krautsamen, Alraune (Mandragora), Lattichsaft, Wut- 
schierling, Opium, Haschisch, Rhododendron u. a. Sie 
wurden im Mittelalter mittels Räucherungen und Ge- 
tränken verabreicht, auch durch Schlafschwämme, jedoch 
erscheint sicher, daß die Wirkung weniger durch Inhala- 
tion als durch Resorption des Medikamentes durch die 
Mundschleimhaut oder durch Verschlucken zustande kam. 
Früh wurde auch schon die analgetische und berauschende 
Wirkung des Alkohols zur Schmerzlinderung verwandt, 
wie z. B. aus den Schriften der Hippokratiker und 
des Chinesen Hua T' o hervorgeht. Alle diese Verfahren 
müssen jedoch als ungenügend angesehen werden, was 
aus verschiedenen resignierten Bemerkungen namhafter 
Ärzte noch aus der Mitte des 19. Jahrhunderts ersichtlich 
ist. Bekannt ist der Ausspruch Velpeau's 1839: „Den 
Schmerz bei Operationen zu beseitigen ist ein Illusion, 
der man nicht länger nachhängen sollte.“ So fällt in eine 
Zeit, die kaum hundert Jahre zurückliegt, in der die 
Operationssäle vom Wehklagen der Kranken erfüllt 
waren und die Durchführung chirurgischer Eingriffe von 
eng begrenzter Zeitdauer bestimmt wurde (das „pfei- 
fende Amputationsmesser“), die eigentliche Geburtsstunde 
der heutigen Anästhesie durch die erfolgreiche Demon- 
stration einer schmerzlosen Tumorexstirpation am 16. Ok- 
tober 1846 durch Warrenin Boston, wobei der Zahnarzt 
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William Green Morton eine Äthernarkose durchführte 
(Abb. 1). 


Abb. 1: Die erste Demonstration der Narkose mit Äther für einen chirurgischen 
Eingriff am 16. 10. 1846 in Boston (The Semi-Centennial of Anaesthesia, Boston 1897). 


Der Äther war schon lange bekannt und ist in der 
Nürnberger Pharmakopöe 1535 erwähnt. Valerus Cor- 
dus hat ihn als erster beschrieben und Hoffmann 
führte ihn zu Beginn des 18. Jahrhunderts in den Arznei- 
mittelschatz ein (Hoffmannstropfen). Faradey wurde 
1818 auf seine betäubende Wirkung aufmerksam. Die 
großartige, umwälzende Entdeckung des Äthers als Nar- 
kotikum durch den Chemiker Jackson 1841 und die 
erfolgreiche Durchführung von Narkosen durh Long 
1842, Clarke 1842 und Morton wurde überschattet 
durch den Prioritätsstreit um die große Tat, der allen Be- 
teiligten ein furchtbares Schicksal brachte: Jackson endete 
im Irrenhaus, Morton in großem Elend. In wenigen Mo- 
naten breitete sich das neue Verfahren der Äthernarkose 
auch in Europa aus, teils enthusiastisch aufgenommen 
(Simpson in Edinburgh: „Es ist ein wunderbarer Ge- 
danke, ich kann überhaupt an nichts anderes denken!*), 
teils voll Skepsis abgelehnt (Dieffenbach in Berlin: 
„Der Patient wird jetzt nicht mehr fragen, wer ihn ope- 
riert, ob der Arzt gut oder minder gut ist. Er ist gleichsam 
abwesend oder die dritte Person dabei. Der Arzt hingegen 
befindet sich in der grausigen Einsamkeit“), Baum 
operierte 1858 in Göttingen noch ohne jede Betäubung. 
Liston in London (Dez. 1846), Malgaigne 1847 in 
Paris, Heyfelder 1847 in Erlangen, Demme 1847 
in Bern, von Bruns 1847 in Tübingen veröffentlichten 
die ersten Berichte auf dem Kontinent über erfolgreiche 
Narkosen. Schuh erprobte zur selben Zeit in Wien die 
neue Methode, auf die er durch die Notiz einer Tages- 
zeitung aufmerksam geworden war. Dupuy in Paris 
(1847) und später Pirogoff versuchten Äther durch 
rektales Klysma anzuwenden. Simpson und von 
Siebold führten 1847 die Äthernarkose trotz teilweise 
erbittertem Widerstand kirchlicher Kreise in die Geburts- 
hilfe ein. Sehr bald beschäftigten sich in den angel- 
sächsischen Ländern Ärzte ausschließlich mit der Durch- 
führung von Narkosen. Am bekanntesten wurde John 
Snow in London — wohl der erste „Anästhesist" —, 
der schon 1847 einen großen Erfahrungsbericht über die 
Äthernarkose veröffentlichte und der bei reichen Kennt- 
nissen der richtigen Anwendung bereits von einer Fülle 
von Gefahren wußte. Durch die Entdeckung des Chloro- 
forms wurde für einige Jahrzehnte der Äther zurückge- 
drängt, setzte sich aber doch langsam in den achtziger 
Jahren wieder durch. 1893 wird in England die „Society 
of Anaesthetists“ gegründet. 1913 verbesserte Gwath- 
mevy die rektale Ätherapplikation durch Zusatz von Dl. 
Burkhardt versuchte kurz vorher die intravenöse 
Anwendung von Äther und Chloroform, doch war der 
Idee kein dauerhafter Erfolg beschieden, da sich schwere 
Zwischenfälle mit Hämoglobinurie einstellten. Noch heute 
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ist der Äther das meistverwandte, weil gefahrlosceste 
Narkotikum. 

Der Entdeckung des Äthers als wirksames Narkotilum 
gingen Versuche von Hickmann 1824 voraus, mittels 
Einatmung von Kohlensäure schmerzlose Operatione‘ zu 
ermöglichen. Seine Versuche basierten auf Tierexperi- 
menten. Aber abgesehen davon, daß zur Erzielung von 
Bewußtlosigkeit eine so hohe CO,-Konzentration not- 
wendig ist, wie sie der menschliche Organismus nicht ver- 
trägt, fand Hickmann für seine Idee taube Ohren. Als 
dann 20 Jahre später der Äther seinen Siegeszug an'rat, 
beschäftigte man sich überall mit der Prüfung narkotis-her 
Stoffe. Simpson gelang 1847 nach zahlreichen heroischen 
Selbstversuchen die Entdeckung der narkotischen \Wir- 
kung des Chloroforms, das 1831 von Guthrie, Sou- 
beiran und Liebig aufgefunden worden war. Da es 
viermal stärker wirksam ist als Äther und von sehr viel 
angenehmerem Geruch, verdrängte es den Äther sehr 
bald. Aber es dauerte nicht lange, bis die ersten 
Todesfälle veröffentlicht wurden. Jedoch erst in den neun- 
ziger Jahren kam man zu der Auffassung, daß diese 
weniger durch eine Schädigung des Atemzentrums als 
vielmehr durch einen primären Herztod bedingt seien. 
Man suchte daher nach weniger giftigen Mischungen. 
Billroth iin Wien machte 1870 den Vorschlag, „3 Teile 
Chloroform, 1 Teil Äther, 1 Teil Alkohol“ zu mischen, 
Kocher in Bern leitete die Narkose mit Chloroform ein 
und führte sie mit Äther fort. Weit über die Jahrhundert- 
wende hinaus beschäftigte die Frage „Äther oder Chloro- 
form?“ die Chirurgen aller Länder, bis endlich der Äther 
das Chloroform besiegte. Neuerdings hat Waters in 
Madison an Hand von Erfahrungen bei einigen tausend 
Chloroformnarkosen eine Monographie über Chloroform 
veröffentlicht, die eine Rehabilitierung des Mittels ver- 
sucht. In gleichem Sinne setzte sich Angerer auf dem 
letzten bayerischen Chirurgenkongreß für das Chloroform 
ein. Es darf nicht verkannt werden, daß Wäaters als 
einer der erfahrensten anästhesiologischen Kliniker gilt, 
der auch die Verwendung des Chloroforms ausgezeichnet 
beherrscht. Es bleibt aber die Tatsache bestehen, daß 
Äther das bei weitem ungefährlichere Narkotikum darstellt. 

Ein drittes narkotisches Mittel, der eigentliche Weg- 
bereiter der Äthernarkose, ist das Stickoxydul. 1772 von 
Priestley dargestellt, wurde es 1800 von Davy, 
dem später geadelten Apothekergehilfen aus Bristol, als 
Narkotikum zu chirurgischen Eingriffen empfohlen. Aber 
erst Horace Wells erprobte es, durch Colton ange- 
regt, an sich und in seiner zahnärztlichen Praxis. Be- 
geistert setzte er sich für seine neue Methode ein und 
erreichte im Januar 1844 eine öffentliche Demonstration 
in derselben Bostoner Klinik, in der 2 Jahre später sein 
Freund Morton durch die Verwendung von Äther so 
berühmt wurde. Die Vorführung von Wells wurde ein 
kläglicher Mißerfolg, weil die Analgesie durch mißliche 
Umstände ungenügend war und der Patient laut schrie. 
Wells verstrickte sich später in verzweifelte Prioritäts- 
kämpfe mit Morton, Jackson und Long und suchte schließ- 
lich den Freitod. Sein Werk wurde 1855 von Elsworth, 
später von Colton, Clover und Evans weiterge- 
führt. 1864 wurde das Stickoxydul in England als das 
beste Narkosemittel für kurze Eingriffe anerkannt. An- 
drews empfahl 1868 den Zusatz von Sauerstoff, zur 
gleichen Zeit verbreitete sich die Kombination N,0/0, 
Äther, wie sie heute wieder zunehmend verwendet wird. 
Bis in unsere Tage aber blieb die Zahnheilkunde die 
Domäne des Läachgases und erst nach Einführung des 
Curare kam für dieses Mittel auch in der Chirurgie die 
große Auferstehung. 

Unter den Inhalationsnarkotika hat heute noch das 
Cyclopropan besonders in den angelsächsischen Ländern 
große Bedeutung. Es ist geruchlos, ermöglicht mit 85% O: 
bereits eine tiefe Narkose, ist jedoch hochexplosiv und 
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sehr teuer. Auf seine narkotische Eigenschaft wurde 1882 
August von Freund aufmerksam und Waters und 
Schmidt haben es 1930 in den klinischen Gebrauch 
eingeführt. Schließlich muß noch das Chloräthyl erwähnt 
werden, das von Heyfelder und Hacker als Nar- 
kotikum empfohlen wurde und noch heute seinen Platz für 
die Rauschnarkose und zur lokalen Betäubung als Spray 
(erstmals von Redard 1888 angegeben) erfolgreich be- 
hauptet. Hierher gehört auch das Isopropylchlorid (Kil- 
lian). In Amerika ist seit 1931 das Vinethen (Divinyl- 
äther) als Rauschnarkotikum weit verbreitet. Vor allem 
in der Geburtshilfe hat sich seit 1935 die Inhalation von 
Trichloräthylen zur Analgesie bewährt. Besonders kon- 
struierte Inhalationsapparate sorgen dafür, daß die Ein- 
atmung der narkotischen Dämpfe unterbrochen wird, 
wenn Bewußtlosigkeit eintritt. 

Die Erkenntnis, daß eine besondere Prämedikation die 
Wirkung der Narkotika vertieft und so zu einer fühlbaren 
Einsparung dieser toxischen Mittel führt, geht auf Claude 
Bernard und Nussbaum 1864 zurück. Sie empfahlen 
Morphin, das von dem Apotheker Sertürner 1805 aus 
Opium isoliert worden war, als Vorbereitung zur Chloro- 
formnarkose. Schneiderlin setzte sich um 1900 für 
den Dämmerschlaf durh Morphin-Scopolamin 
ein. Das Prinzip der Mischung von zwei Drogen zur Auf- 
hebung ihrer schädlichen Eigenschaften und Addition ihrer 
Wirkung wurde 1909 von Bürgi wiederentdeckt und 
durch vielfache Verwendung in der heutigen Medizin be- 
stätigt (Morphium-Atropin, S.E.E., Dilaudid-Atropin usw.). 

Man kann das Kapitel über die Entwicklung der Inhala- 
tionsnarkose nicht abschließen ohne die Feststellung, daß 
die heutige Narkosetechnik undenkbar ist ohne den 
Sauerstoff. 1771 von Priestley undScheele unab- 
hängig voneinander dargestellt wurden die Grundprin- 
zipien der Verbrennung und Atmung und die überragende 
Rolle des Sauerstoffs in diesem Geschehen 1789 von 
Lavoisier erkannt und bekanntgemacht. Reichliche 
Sauerstoffzufuhr ist die wichtigste Forderung für jede 
Narkose geworden und man weiß heute, daß ein Großteil 
von Komplikationen während und auch nach einer Nar- 
kose durch Mangel an Sauerstoff verursacht sind. Kreis- 
laufkollaps unter der Operation wird deshalb nicht mehr 
mit Analeptizis, sondern mit erhöhter Sauerstoffzufuhr 
behandelt, postoperatives Erbrechen fehlt nach Sauerstoff- 
zusatz fast ganz. 

Die rektale Narkose erhielt nach wenig erfolgreichen 
Versuchen mit Äther größere Bedeutung durch die Ein- 
führung des Chloralhydrates (1869 durch Liebreich) 
und vor allem das Avertin (1926 durch Eichholtz). 
Zwar ist diese Narkose nicht steuerbar und verlangt eine 
funktionstüchtige Leber, doch ist ihre Eignung für Kinder, 
aufgeregte Patienten und Kranke mit erhöhtem Grund- 


"umsatz unbestritten. Wegen ihrer Gefahren kommt sie 


nur als Basisnarkose in Frage und verlangt die Fort- 
führung mit einem Inhalationsnarkotikum. Neuerdings 
hat sich zur Einleitung einer Narkose bei Kindern 
Pentothal als Mikroklysma bewährt (Hügin). 

Einen bedeutenden Erfolg der Bemühungen um ein 
parapulmonales Narkotikum brachte das Jahr 1932. 
Weese und Scharpf benützten zur intravenösen 
Injektion ein kurzwirkendes Barbitursäurederivat, das als 
Schlafmittel bekannte Evipan. Dies war der Beginn der 
intravenösen Narkose mit flüssigen Stoffen. Wenig später 
kamen Pentothal, Narconumal, Eunarcon und Kemithal 
hinzu. Wegen des raschen und subjektiv angenehmen Ein- 
schlafens, der einfachen technischen Handhabung und des 
schnellen Erwachens wurde damit das Anwendungsgebiet 
der Inhalationsnarkose in kurzer Zeit fühlbar einge- 
schränkt. Das Indikationsgebiet erstreckt sich vor allem 
auf kurzdauernde Eingriffe, als Einleitungsnarkotikum in 
Kombination mit einem Inhalationsnarkotikum oder zur 
Ergänzung einer örtlichen Betäubung. 
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Aus dem 12. Jahrhundert stammen Berichte über die 
Anwendung von Kataplasmen mit Mohn und Mandragora 
zur lokalen Schmerzbetäubung. Auch in Südamerika 
legten die Eingeborenen schon lange Cocablätter zur 
Schmerzlinderung auf Wunden. Ein Beitrag zur örtlichen 
Anästhesie kam im Mittelalter von Severino, der 
Einreibungen mit Schnee empfahl. Hunter sah 1777, 
daß der hartgefrorene Kamm eines Hahnes ohne Schmerz- 
äußerung abgetrennt werden konnte. Bekannt sind auch 
die Erfahrungen Larrey's, der im russischen Krieg 
in strenger Winterkälte schmerzlose Amputationen aus- 
führte. Die örtliche Kälteapplikation mittels Eispackungen 
wird heute noch bei Amputationen gebraucht, wenn dem 
Kranken aus bestimmten Gründen keine andere Anästhe- 
sie zugemutet werden kann. 1843 versuchte Wood in 
Edinburgh die Injektion von Morphium in eine schmerz- 
hafte Hautstelle. Er gab 1853 als Injektionskanüle eine 
Hohlnadel an, wie sie heute noch üblich ist. Die Voraus- 
setzung kommender Erfolge war dann wohl die Rein- 
darstellung des Kokain durh Niemann 1860. 
Richardson kam 6 Jahre später auf den Gedanken, 
einen Ätherspray zur örtlichen Schmerzbetäubung zu ver- 
suchen. Die lokalanästhetischen Eigenschaften des Kokain 
fanden Bennet und 1884 Koller (Hornhaut), wenig 
später veröffentlichten Hepburn, Knapp und Wölf- 
ler die ersten Ergebnisse mit starkprozentigen (3—5%), 
subkutan injizierten Kokainlösungen. Halsted in 
Baltimore infiltrierte 1885 mit einer 5%igen Lösung den 
N. mandibularis und erreichte als erster eine Leitungs- 
anästhesie. 1892 trat Schleich mit seinem Bericht über 
die Infiltrationsanästhesie mit 0,1 bzw. 0,01 %igen Kokain- 
lösungen an die Offentlichkeit, und obgleich sein Auf- 
treten auf dem Berliner Chirurgenkongreß zu einem Miß- 
erfolg für ihn wurde, setzte sich seine Methode, die 1903 
durch den Zusatz von Adrenalin (Braun) verbessert 
wurde, sehr rasch allgemein durch. Eine weniger giftige 
Verbindung fand Einhorn 1905 in dem heute gebräuch- 
lichen Novocain. In jüngster Zeit ist es gelungen, durch 
Zusatz von Hyaluronidase zum Lokalanästhetikum 
eine Steigerung des gewünschten Effektes zu erzielen: 
rascherer Eintritt der Anästhesie und größere lokale 
Ausbreitung. Die Wirkungsdauer wird dagegen verkürzt. 
Adrenalin, dessen gefäßkontrahierende und resorptions- 
verzögernde Wirkung als Zusatz zum Lokalanästhetikum 
unentbehrlich geworden ist, hat dennoch unerwünschte 
Nebenwirkungen: Tachykardie und Hypertonie. Man hat 
deshalb in unseren Tagen Noradrenalin (Arterenol) 
als Zusatz versucht, dem diese Nachteile nicht anhaften. 
Jedoch, der vasopressische Effekt — bei Noradrenalin 
lokal auf das Injektionsgebiet beschränkt und nicht zu 
allgemeiner Hypertonie führend — kommt nicht an den 
des Adrenalins heran. Vielversprechend scheinen Ver- 
suche, als gefäßkonstringierenden Zusatz Adrenalin und 
Arterenol im Verhältnis 1 : 1 oder 1 : 2 zu verwenden, 
da eines die unerwünschten Nebenwirkungen des anderen 
aufzuheben scheint. 


Novocain hat über seine Eigenschaft als typisches Lo- 
kalanästhetikum hinaus eine vielseitige Verwendung 
gefunden. 1909 hat Bier als erster versucht, durch intra- 
venöse Injektion am abgeschnürten Bein eine begrenzte 
regionale Anästhesie zu erzielen. Die ersten Erfahrungen 
mit intravenösen Novocaingaben zur Unterstützung der 
Narkose veröffentlichte 1946 Allen. Ihm schlossen 
sich bald viele Autoren an. Auch zur postoperativen 
Schmerzbekämpfung und bei Lungenembolien wurden 
mit der intravenösen Anwendung gute Erfolge erzielt. 


Am wesentlichsten erscheint jedoch die Unterbindung 


unerwünschter Reflexe durch Lähmung der vegetativen 
Synapsen, was zu einer nachhaltigen vegetativen Ab- 
schirmung des operativen Eingriffes führt. Weiterhin 
wurde die günstige Beeinflussung von während der Ope- 
ration auftretenden Herzrhythmusstörungen bei intra- 
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venöser und intraperikardialer Novocaininjektion ge- 
sehen. Es war dies eine Bestätigung der experimentellen 
Befunde, die einer von uns schon 1924 erhoben hatte. Eine 
Verbindung mit ausgeprägt chinidinähnlicher Wirkung 
auf Reizbildungsstörungen des Herzens, aber fast ohne 
lokalanästhetischen Effekt, liegt im Novocainamid 
vor. Wir konnten vor kurzem einen klinischen Erfah- 
rungsbericht über dessen Wirksamkeit bei intraoperativ 
auftretenden ventrikulären Extrasystolen und Tachykar- 
dien geben. 

Neuerdings wurden auch Novocainverbindungen mit 
einer Depotwirkung geschaffen, deren schmerzunterbre- 
chender Effekt nach einmaliger Injektion 8 bis 14 Tage 
anhält. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet ist die sogenannte 
„Heilanästhesie* (Huneke) mittels lokaler oder intra- 
venöser Applikation zur Behebung von Schmerzen und 
Unterbrechung der schmerzbedingten Reflexe (Schmerz- 
Entzündung-Schmerz). 

Die verschiedenen Arten der regionalen Anästhe- 
sie entwickelten sich, auf den Erfahrungen Schleichs auf- 
bauend, in diesen Jahren in rascher Folge: Bier und 
Tuffier injizierten, angeregt durch die Einführung der 
Lumbalpunktion von Quincke 1891, Kokain in den 
Spinalraum und schufen damit die Lumbalanästhesie. 
Sellheim und Kappis gaben 1905 bzw. 1911 die 
Paravertebralanästhesie an, Läwen 1910 die Sakral- 
anästhesie, 1923 Finsterer die Splanchnikusanästhe- 
sie. Später wurde die Lumbalanästhesie durch Einbrin- 
gen von hypobaren und hyperbaren Lösungen in der 
verschiedensten Weise modifiziert. Der häufig beobachtete 
postanästhetische Kopfschmerz wird bei Verwendung 
einer dünnen Nadel (0,5mm) nach Sise-Anthony 
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kaum mehr beobachtet, weshalb Gordh diese Kompli- 
kation auf einen Liquoraustritt in den periduralen Raum 
zurückführt, was wohl bei dem Perforationsloch in der 
Dura, das durch die bisher gebräuchlichen Nadeln geseizt 
wird, wahrscheinlich ist. Eine weitere Modifizierung stellt 
die kontinuierliche Spinalanästhesie dar, bei der eine 
biegsame Nadel oder ein dünner Ureterenkatheter in den 
Spinalraum eingeführt und dort belassen wird, so daß 
bei nachlassender Anästhesie fraktioniert nachinjiziert 
werden kann. Diese Methode hat Bedeutung in der Ge- 
burtshilfe und neurologischen Diagnostik. Bates und 
Andrews empfahlen 1942 die selektive Dauerspinal- 
anästhesie mit Ammoniumsalzen. Die schmerzleitenden 
Fasern des Rückenmarks lassen sich durch solche Salz- 
lösungen so schädigen, daß monatelang Schmerzfreiheit 
besteht (bei inoperablen Rückenmarkstumoren usw.). 
Eingehendere Erfahrungen fehlen jedoch noch. Vornehm- 
lich neurologische, oft tödlich endigende Komplikationen 
(Meningitis, Arachnoiditis) nach Lumbalanästhesie führ- 
ten vor allem Dogliotti dazu, die Spinalnerven 
außerhalb des Lumbalraumes anzugreifen. Man fand, 
daß durch Injektion eines Lokalanästhetikums (meist 
Pantocain) in das lockere Gewebe des Periduralraumes 
eine segmentär begrenzte Schmerzunempfindlichkeit zu 
erreichen war. Buchholz empfahl die Vorinjektion 
von 40 ccm und mehr Kochsalzlösung, um durch den 
entstehenden hydraulischen Druck die nachfolgende kol- 
loidale Anästhesieplombe durch die Intervertebrallöcher 
aus dem Periduralraum an den eigentlichen Wirkungsort 
auszutreiben. Jedoch scheint noch nicht ganz geklärt, ob 
nicht auch die Diffusion in den Lumbalraum eine, wenn 
vielleicht auch nur geringe, Rolle spielt. (Schluß folgt). 


Anschr. d. Verf.: München 15, Chirurg. Untv.-Klinik, Nußbaumstr. 20. 
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Folgen tropischer Krankheiten 
von Prof. Dr. Otto Fischer, Düsseldorf 


Die gewaltigen Fortschritte in der Behandlung 


der Infektionskrankheiten, die im Laufe der letzten Jahr- 


zehnte durch die Entdeckung der Chemotherapie wie die 
Herstellung antibiotischer Mittel erzielt wurden, haben 
deren Gefährlichkeit erheblich verringert oder gar völlig 
aufgehoben und damit zugleich ihren Verlauf vielfach 
nicht unwesentlich verändert. Das gilt vorzüglich für die 
zu einem erheblichen Teil durch Protozoen hervorge- 
rufenen Krankheiten der warmen Länder, bei denen ja 
auch die ersten großen Erfolge in dieser Hinsicht erzielt 
wurden. Damit sind aber zugleich so manche Folge- 
erscheinungen mit ihren Dauerveränderungen an be- 
stimmten für den jeweiligen Erreger typischen Organen 
seltener geworden, wenn auch keineswegs völlig ver- 
schwunden. 

Wenn nun im nachstehenden gerade von diesen Folgen 
gesprochen werden soll, so kann dies in einer kurzen 
Übersicht schon aus räumlichen Gründen nicht in Form 
einer auch nur einigermaßen auf Vollständigkeit Anspruch 
erhebenden Darstellung geschehen. Es müssen vielmehr 
die besonders häufigen und besonders charakteristischen 
Krankheitsbilder herausgegriffen werden, denen aus die- 
sem Grunde zugleich eine erheblichere praktische Bedeu- 
tung zukommt. Dabei werden auf ausdrücklichen Wunsch 
der Schriftleitung vorzüglich solche Krankheiten Berück- 
sichtigung finden, denen deutsche Menschen in Krieg und 
Gefangenschaft ausgesetzt waren. Als Grundlage dienen 
dabei zu einem erheblichen Teile persönliche Beob- 
achtungen und Erfahrungen im Laufe einer jahrzehnte- 
langen Tätigkeit im Ausland und in der Heimat, im Krieg 
und im Frieden. 
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Für den Verlauf der Malaria aller Formen ist das 
Auftreten in wechselnden Abständen sich wiederholender 
Rückfälle bezeichnend. Dabei ist jedes Rezidiv immer 
wieder rasch und sicher durch die Verordnung eines 
brauchbaren Heilmittels, wie Chinin, Atebrin, Sontochin 
u.a., zu beeinflussen. Jedenfalls habe ich im letzten Kriege 
nie eine Therapieresistenz im Sinne eines Ausbleibens der 
Wirkung nach Verabreichung genügender Mengen eines 
der genannten Präparate gesehen, so daß das Nichtan- 
sprechen einer für Malaria gehaltenen Krankheit auf die 
Einleitung einer sachgemäßen Behandlung mit Bestimmt- 
heit anzeigt, daß die vermutete Diagnose falsch war. 

Bezüglich der Dauer der Infektion lehrt die Erfahrung, 
daß eine Tropika, bei der es anfangs gar nicht so 
selten zu einer Reihe von Rezidiven kommen kann, in 
etwa einem Jahr nach erfolgter Ansteckung ausheilt, 
während diese Frist bei der Tertiana zwei Jahre im 
allgemeinen nicht überschreitet. Nur bei der Quartana 
werden gelegentlich über Jahrzehnte hin noch Rückfälle 
beobachtet. Doch ist diese Form des Wechselfiebers so 
selten und besonders auch im letzten Krieg nur in so 
wenigen Fällen gesehen worden, daß dieser Tatsache eine 
wesentliche Bedeutung nicht zukommt. Es kann vielmehr 
mit Bestimmtheit gesagt werden, daß außer bei einigen 
Spätheimkehrern eine im Krieg oder auch in der Ge- 
fangenschaft erworbene Malaria heute abgeheilt 
ist. Im übrigen muß bei einem positiven Erregerbefund 
stets daran gedacht werden, daß auch in Deutschland die 
Erwerbung eines Wechselfiebers nicht ausgeschlossen ist, 
da namentlich nach 1945 an verschiedenen Stellen, auch 
in den Westzonen sich endemische Herde gebildet haben, 
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die allerdings in den letzten Jahren immer mehr zurück- 
gegangen sind. 

Bleibende Folgeerscheinungen eines Wechselfiebers ge- 
hören nun zu den größten Seltenheiten und sind daher, 
obschon Millionen in Krieg und Gefangenschaft infiziert 
wurden, nur in ganz wenigen Fällen beobachtet worden. 
Dabei ist als Voraussetzung für die Anerkennung eines 
solchen Zusammenhangs der Nachweis zu fordern, daß die 
Schädigung unmittelbar im Anschluß an einen durch das 
Auffinden der Plasmodien im Blut sichergestellten Anfall 
aufgetreten ist oder mindestens doch, daß das Wechsel- 
fieber zu dem genannten Zeitpunkt nach den oben aus- 
einandergesetzten Richtlinien noch nicht als abgeheilt 
angesehen werden mußte. Es geht also nicht an, aus dem 
Vorliegen eines noch so typisch verlaufenden Fiebers 
allein die Diagnose zu stellen, da eine ganze Reihe 
anderer Krankheitsbilder die gleichen Kurven aufweisen. 
Als besonders häufig seien hier nur Entzündungen der 
Harn- und der Gallenwege, der Mund- undRa- 
chenorgane und des Endokards genannt, ferner 
von tropischen Infektionen die Amöbenhepatitis. 
Noch viel weniger kann aber das Bestehen einer derartigen 
Krankheit allein mit dem Verschwinden der Temperaturen 
auf die Verabreichung eines Malariaheilmittels begründet 
werden. Hierzu bedarf es vielmehr unter allen Umständen 
des Nachweises der Erreger im Blut, der namentlich bei 
Spätrezidiven unschwer zu erbringen ist, und zwar nicht 
nur während des Fiebers, sondern auch noch am Tage 
nach dem Anfall, wenn nur kein Malariamittel genommen 
wurde. Die Klärung der Diagnose ist aber in allen solchen 
Fällen im Interesse des Betroffenen selbst von größter 
Bedeutung, um rechtzeitig geeignete Maßnahmen gegen 
die tatsächlich vorliegende und nur fälschlicherweise für 
eine Malaria gehaltene Krankheit zu ergreifen und damit 
nicht wieder gutzumachende Folgen zu verhüten. 

Derartige Dauerschädigungen betreffen am 
häufigsten das Nervensystem, wobei es sowohl zu zen- 
tralen wie auch zuperipheren Störungen kommen 
kann. Die ersteren stellen sich vor allem bei der Tropika, 
und zwar im Anschluß an die durchweg auf einer Ver- 
stopfung der Gehirngefäße, manchmal aber auch auf 
toxischen Einwirkungen beruhenden komatösen Erschei- 
nungen ein, von denen dann umschriebene Herde an den 
verschiedensten Stellen übrigbleiben können, die manch- 
mal weitgehend den beim Fleckfieber vorhandenen Ver- 
änderungen gleichen (Nauck). Ich sah selbst u. a. Halb- 
seitenlähmungen, die sich meist vollständig zurückbilden, 
übrigens auch bei Tertiana weiter. sich immer wieder- 
holende epileptische Anfälle, parkinsonartige Symptome, 
Atrophie des Sehnerven als Folge einer während einer 
Tertiana aufgetretenen Neuritis optica. Im Schrifttum wird 
weiter ein gleichzeitiges Befallensein verschiedener Punkte 
von Gehirn und Rückenmark beschrieben, wobei besonders 
auf Bilder nach Art einer multiplen Sklerose und einer 
Landryschen Paralyse hingewiesen sei. Auch kommen 
Psychosen vor. Doch muß dabei stets an die Aus- 
lösung eines Schubs einer endogen bedingten Geistes- 
krankheit gedacht werden, vor allem beim Auftreten 
nicht rasch wieder abklingender schizophrener Zustände. 
Sie können aber auch durch Atebrin, vor allem nach 
parenteraler, und zwar vorzüglich intravenöser Verab- 
feichung hervorgerufen werden. 


Recht häufig finden sich dann Neuritiden der ver- 
shiedensten Nerven, die in typischer Weise mit sensiblen 
wie motorischen Störungen einhergehen. Eigene Beob- 
achtungen betrafen den Trigeminus, den Abduzens, den 
Plexus brachialis und den Ischiadikus. 

Bescnders erwähnt sei hier eine ausgedehnte Polyneuritis, 
die ich 1950 bei einem 41j. Rußlandheimkehrer sah, der seine Malaria 
1947 in der Ukraine erworben hatte. Es waren beide Gesichtsnerven, 
beide Armgeflechte mit starker Atrophie im Bereich der Schultern 
und d«r Oberarme und allerdings in wesentlich geringerem Grade 
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auch die Beine befallen, so daß der Kranke völlig arbeitsunfähig war. 
Die ersten Erscheinungen in Form von Neuralgien im Bereich des 
Trigeminus und des Okzipitalis und einer Parese des Fazialis hatten 
sich 1948 unmittelbar im Anschluß an ein Rezidiv einer durch den 
Nachweis der Erreger im Blute gesicherten Tertiana eingestellt. 

Beachtenswert sind weiterhin Narbenbildungen an der 
Hornhaut, die als Folge eines bei der Tertiana in etwa 
1/3 der Fälle beobachteten Herpes auftreten, wenn 
dieser auch die Kornea befällt. Es kann dabei zu erheb- 
lichen Sehstörungen, nicht selten sogar zu vollständiger 
Erblindung des betroffenen Auges kommen. 


Herz- und Kreislaufstörungen, vor allem als Beschleu- 
nigung und Unregelmäßigkeit des Pulses wie als Blut- 
drucksenkung werden im akuten Malariaanfall regelmäßig 
beobachtet. Auch sind Veränderungen im Ekg, meist in 
Gestalt einer Abflachung von T oder einer Senkung von 
ST festgestellt worden (Mohr, Tünnerhoff). Sie 
verschwinden aber in der großen Mehrzahl der Fälle, vor 
allem bei der Tertiana rasch wieder endgültig nach Ein- 
leitung einer gründlichen spezifischen Behandlung. Jeden- 
falls gehören Dauerschädigungen, die durch den histo- 
logischen Befund einer Verstopfung der Kapillaren des 
Herzmuskels mit Parasiten und anschließende Granulom- 
bildung ihre anatomische Erklärung finden, zu den Aus- 
nahmen und sind nur bei der Tropika zu erwarten, bei 
der Mohr einmal einen Infarkt der Hinterwand 
mit bleibenden Abweichungen in der Herzstromkurve 
beschrieb. 

Gefäßkrankheiten, vor allem Aderverkalkung 
können nicht als Folge einer Malaria angesehen werden. 
— Als ausgesprochene Seltenheit sei nur auf eine Beob- 
achtung hingewiesen, bei der eine Tertiana als auslösende 
Ursache einer Endangiitis obliterans angesehen 
werden mußte, zumal das Fortschreiten der zunächst mit 
jedem Rückfall weiter zunehmenden Veränderungen mit 
der Ausheilung der Infektion ein Ende fand. 


Eine Beteiligung der Leber gehört durchaus zum Bilde 
der frischen Malaria. Das Organ ist meist vergrößert, der 
Bilirubinspiegel im Serum erhöht, der Harn enthält 
Gallenfarbstoffe, vor allem so gut wie immer Urobilino- 
gen. Als Ursache dieser Erscheinungen ist vorzüglich der 
mit dem Generationswechsel der Erreger einhergehende 
Blutzerfall verantwortlich zu machen. Die genannten 
Erscheinungen schwinden aber stets sofort mit dem Ab- 
klingen der klinischen Erscheinungen. Es werden daher 
bleibende Leberparenchymschäden mit Ausgang in einen 
zirrhotischen Prozeß auch im Schrifttum durchweg nicht 
als Wechselfieberfolge angesehen. Ich kann 
dies aus eigener Erfahrung nur bestätigen. Ich kenne ins- 
besondere aus meiner ausgedehnten Gutachtertätigkeit 
in den letzten Jahren, bei der ich sehr viele Leberkrank- 
heiten der verschiedensten Art gesehen habe, keinen Fall, 
bei dem auch nur mit erheblicherer Wahrscheinlichkeit die 
vielfach in der Vorgeschichte angegebene und oft auch 
objektiv sichergestellte Malaria als Ursache der beste- 
henden Leberschädigung angesehen werden konnte. Es 
waren vielmehr stets auch andere Krankheiten vorange- 
gangen, nach denen fortschreitende Leberveränderungen 
häufig vorkommen, wie eine Dystrophie, eine Hepatitis 
epidemica, eine Ruhr, ein undulierendes Fieber u. a. 

Dagegen habe ich sechs Fälle gesehen, drei aus dem 
ersten und weitere drei aus dem zweiten Weltkriege, bei 
denen unmittelbar im Anschluß an eine Malaria sich eine 
hämolytische Anämie entwickelte, die daher ätiologisch 
von dem vorhergegangenen Wechselfieber nicht getrennt 
werden konnte: 

Beispiel: 44j. Arzt, vor dem Kriege nie ernstlich krank, Juli 1941 
im Südabschnitt der Ostfront Ruhr und gleich darauf Malaria tertiana, 
die sich in der Folgezeit niemals wiederholte. Guter Erfolg der 
Atebrinbehandlung. Zwei bis drei Wochen später Gelbsucht mit 
erheblicher Milzschwellung, seitdem dauernder Subikterus, Gallen- 
farbstoff im Urin, Anfälle von stärkerer Gelbsucht und Schmerzen 
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unter dem re. Rippenbogen, die sich bis in die Gegenwart, besonders 
nach größeren Anstrengungen, wiederholten. Die Diagnose einer 
hämolytischen Anämie wurde bereits Ende 1941 in der medizinischen 
Klinik Königsberg (Prof. Assmann) gestellt. 

Isolierte Milzvergrößerungen bleiben gelegentlich be- 
stehen, zeigen aber durchweg keinen besonderen Umfang. 
— Dauernde Nierenschäden sind selten, wenn auch wäh- 
rend des Fiebers häufig etwas Eiweiß auftritt und ein 
geringer Sedimentbefund erhoben wird. Sie werden in 
Gestalt einer Nephrose vorzüglich bei der Quar- 
tana beschrieben. — Nebennierenschädigungen sind 
wiederholt beobachtet worden, auch in Gestalt von Dauer- 
erscheinungen. — Darmveränderungen auch mit Auftreten 
blutiger Stühle werden bei Tropika mehrfach angegeben 
und durch Verstopfung der Gefäße in der Darmschleim- 
haut durch Paräsiten erklärt. Doch ist hier größte Kritik 
am Platze, um mit Sicherheit eine gleichzeitig vorliegende 
Ruhr auszuschließen. 

Für die Entstehung eines chronischen Wechselfiebers, 
das durch eine erhebliche Vergrößerung von Leber und 
Milz, eine beträchtliche Blutarmut und eine starke Ab- 
nahme des Körpergewichtes mit Verringerung oder gar 
vollständiger Aufhebung der körperlichen oder geistigen 
Leistungsfähigkeit, d.h. durch das Auftreten des als 
Malariakachexie bezeichneten Krankheitsbildes 
charakterisiert wird, ist neben ungenügender Behandlung 
eine dauernde Neuinfektion Voraussetzung, die in unseren 
Breiten nicht vorkommt. Ihr Auftreten ist daher in 
Deutschland unmöglich. 

Einer kurzen Erwähnung bedarf noch das Schwarz- 
wasserfieber, das in einer plötzlichen intravasalen 
Hämolyse besteht, die unter hohen Temperaturen zu 
einer durch das Auftreten eines schwarzen Urins gekenn- 
zeichneten Hämoglobinurie führt und nicht selten 
durch nachfolgende Niereninsuffizienz oder ein Versagen 
des Kreislaufes den Tod bedingt. Die Krankheit hat im 
ersten Weltkrieg in Mazedonien, in der Türkei und in 
den Kolonien eine erhebliche Rolle gespielt, während sie 
jetzt so gut wie nie zur Beobachtung gelangte, auch nicht 
in den Gefangenenlagern des Ostens und Nordafrikas. 
Die Ursache hierfür dürfte in der sofortigen gründlichen 
Behandlung jeder Erkrankung an Wechselfieber liegen, 
wobei die Verordnung von Atebrin an Stelle des vor 
allem bei verzettelten Dosen für die Auslösung der Hämo- 
lyse anzuschuldigenden Chinins von entscheidender Be- 
deutung ist. Jedenfalls haben die Kriegserfahrungen der 
Engländer in Westafrika gelehrt, daß Schwarzwasser- 
fieber beim weißen Personal der dort ausgebildeten 
Armee vollständig aufhörte, nachdem ab März 1943 be- 
fehlsgemäß zur Vorbeugung und Behandlung der Malaria 
Chinin durch Atebrin ersetzt worden war (Findlay). 


Die reine Amöbenruhr stellt ein sehr charakteri- 
stisches, aber recht seltenes Krankheitsbild dar, dessen 
Vorkommen auf die warmen Länder beschränkt ist und 
das sich daher in Europa nur im Mittelmeergebiet und im 
südöstlichen Rußland findet. Es ist klinisch durch einen 
mit blutigem Schleim überzogenen Stuhl von sonst 
normaler Beschaffenheit gekennzeichnet, in dessen Bei- 
mengungen der Nachweis der beweglichen erythrozyten- 
haltigen Magnaform der Entamoeba histolytica 
leicht gelingt, 
Schleimhautgeschwüre mit überhängenden Rändern er- 
kennen läßt. Erscheinungen und Erreger sind durch eine 
spezifische Behandlung, für die außer den schon seit 
Jahrzehnten mit ausgezeichnetem Erfolg verwendeten 
Chinolinabkömmlingen Yatren und Enterovio- 
form heute eine ganze Reihe weiterer chemotherapeu- 
tischer und antibiotischer Mittel empfohlen werden, rasch 
und endgültig zu beseitigen. 

Demgegenüber hat der Nachweis von Minutafor- 
men und Zysten im Stuhl keine pathologische Be- 
deutung. Diese stellen vielmehr harmlose Darmbewohner 
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dar, die auch in den gemäßigten Zonen nicht selten 
gefunden werden. Ihre Umwandlung in die allein krank- 
machende Magnaform, zu der es durchweg nur in den 
warmen Ländern kommt, erfolgt beim Auftreten irgend- 
welcher Darmstörungen anderer Ursache, unter denen die 
Bazillenruhr bei weitem die Hauptrolle spielt. Aber aud 
dann gelingt es leicht, durch das oben bereits erwähnte 
Vorgehen die Ruhramöben in allen ihren Formen zu 
beseitigen und damit zugleich die durch sie hervorge- 
rufenen Veränderungen zu beheben. In derartigen Fällen 
gleichwohl zurückbleibende Störungen der Verdauungs- 
organe sind dann der gleichzeitig bestehenden Bazilien- 
infektion zuzuschreiben. Sie äußern sich vor allem in 
einer oft sehr erheblihen Neigung zu Durch- 
fällen, denen vielfach Schleim und nicht selten auch 
Blut beigemengt sein kann (Colitis mucosa und ulcerosa) 
und die häufig mit manchmal recht hartnäckiger und daher 
überaus lästiger und durch Spasmenbildung auch schmerz- 
hafter Verstopfung abwechseln, in einer ausge- 
sprochenen, mit erheblicher Blähsucht einhergehenden 
Kostempfindlichkeit, in katarrhalischen und 


‘ entzündlichen Veränderungen, aber auchin Geschwürs- 


bildung der Schleimhaut desMagens und Zwölf- 
fingerdarms, in einer Schädigung des Leberparen- 
chyms, die in einer Zirrhose endigen kann. 


Eine Krebsbildung im Bereiche der Darmschleimhaut stellt dagegen 
eine große Seltenheit dar. Ich selbst habe bisher nur 1 solchen Fall 
gesehen, bei dem sich ein Karzinom an einem auf dem Boden einer 
Colitis ulcerosa entstandenen Polypen gebildet hatte. 


Wenn nun alle diese als Ruhrfolgen beschriebenen 
Erscheinungen nach dem letzten Krieg im ganzen doch 
weit seltener zur Beobachtung gelangten, als dies nach 
1914/18 der Fall war, so ist dies ohne Zweifel darin be- 
gründet, daß in den Sulfonamiden spezifische Mittel 
gegen die Ruhrbazillen zur Verfügung standen, die bei 
rechtzeitiger und ausreichender Anwendung ihre folgen- 
lose Ausheilung ermöglichten. 


Komplikationen der Amöbenruhr kommen durch Ver- 
schleppung der Erreger in andere Organe, die vorzüglich 
auf dem Blutwege vor sich geht, zustande. Unter ihnen ist 
bei weitem am häufigsten und wichtigsten die Leberent- 
zündung und der aus ihr sich entwickelnde Leberabszeß, 
den man besser als Lebernekrose bezeichnen würde, 
da es sich bei seiner Entstehung um rein degenerative 
Vorgänge handelt und die dabei gebildete Höhle aus- 
schließlich von Zelldetritus ausgefüllt ist. Die Amöben 
selbst sind aus den Darmgeschwüren durch die Pfortader 
in die Leber gelangt. Dieses Krankheitsbild war vor dem 
Kriege durch die sehr sorgfältige und gründliche Behand- 
lung, die gerade in den Tropen jeder ruhrartigen oder 
auch nur ruhrverdächtigen Krankheit zuteil wurde, über- 
aus selten geworden, kam aber bei Kriegsteilnehmern und 
Heimkehrern wieder häufiger vor. Man wird daher bei 
diesen in Deutschland auch jetzt noch an eine solche 
Amöbenhepatitis zu denken haben, zumal eine solche 
vielfach erst Jahre und sogar Jahrzehnte nach der Er- 
werbung der Infektion auftritt, ohne daß inzwischen 
ernstere Darmstörungen vorgelegen haben. 

So sah ich selbst 1934 in Tübingen eine solche Krankheit bei einem 
Patienten, der, nachdem er 1913 in Kamerun eine Amöbenruhr durc- 
gemacht hatte, bereits 1914 endgültig in die Heimat zurückkehrte und 
seitdem keine ruhrverdächtigen Erscheinungen mehr gehabt hatte. 


Das Krankheitsbild, dessen rechtzeitige Erkennung 
lebensrettende Bedeutung hat, ist in seiner Sympto- 
matologie wenig bezeichnend. Es besteht 
hohes Fieber, sehr häufig mit septischen Schwan- 
kungen, zugleich eine manchmal recht beträchtliche V er- 
mehrung der weißen Blutkörperchen mit 
ausgesprochener Linksverschiebung und stark 
erhöhter Senkung. Dagegen fehlen namentlich an- 
fangs durchweg alle örtlichen Erscheinungen, besonders 
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ist die Leber meist gar nicht oder nur wenig vergrößert 
und auch nicht auffallend schmerzhaft. Störungen ihrer 
Funktion sind durchweg nicht nachzuweisen, da es sich 
ja um einen umschriebenen Einschmelzungsprozeß ohne 
allgemeine Beteiligung des Parenchyms handelt. Die ge- 
schilderten akuten Symptome können auch ohne Ein- 
leitung einer spezifischen Behandlung von selbst wieder 
verschwinden, doch kommt es dann meist nicht zu 
völliger Heilung, und in einiger Zeit stellen sich die 
gleichen Erscheinungen oft in vermehrter Form wieder 
ein. Die Verabreichung von Emetin, am besten als 
intravenöse Einspritzung oder von Resochin per os 
beseitigt durch Vernichtung der Amöben in der Leber 
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rasch und ‘endgültig das ganze Krankheitsbild. In unbe- 
handelten Fällen kann es dagegen zum Durchbruch der 
immer größer werdenden Gewebseinschmelzung kommen, 
und zwar entweder durch die Bauchhaut nach außen 
oder in die Bauchhöhle mit anschließender Peri- 
tonitis, in die Pleura mit Bildung eines Empyems oder 
inden Herzbeutel, wobei die Prognose stets als sehr 
ernst angesehen werden muß. Ähnliche Veränderungen 
kommen durch Verschleppung der Amöben auch in 
anderen Organen, am häufigsten in der Lunge und im 
Gehirn, sehr viel seltener auch in der Milz, in den 
Nieren und in den Samenwegen vor. (Schluß folgt). 
Anschr. d. Verf.: Düsseldorf-Eller, Konradstr. 10. 


Probata auctoritatum 


Epilepsiebehandlung 


Ideal der Epilepsiebehandlung: ausschließliche Anwen- 
dung von Diphenylhydantoinpräparaten 
(D. H.). Dosierung bei Erwachsenen: 3x1 Tabl. Zentropil 
oder 3x2 Tabl. Citrullamon oder 6—8 Tabl. Anirrit. Ein- 
schleichende Dosierung! Blutbild alle 4 Wochen. 2 Arten 
von D.H.-Allergie: 1. Hautallergie = Exanthem, 2. Neuro- 
allergie: = Schwindel, Ataxie, Tremor, Kopfweh, Er- 
brechen (D.H. absetzen, dann allmählich wieder auf die 
alte Dosis steigern). Überdosierung unter Blutbildkon- 
trolle bis zum Auftreten von Allergie zuweilen besonders 
erfolgreich (tgl. 0,4 oder mehr Zentropil). Kein Epileptiker 
ist gegen Luminal refraktär. Wohl aber mancher gegen 
D.H. Daher bei Epileptikern mit gehäuften Anfällen zu- 
nächst „Gefahrenmedikation“ mit Luminal. Dann all- 
mähliche Umstellung auf D.H. Sonst sofort auf D.H. 
einstellen. 


3 Gruppen von Epileptikern: 1. allein 
mit D.H. optimaler Erfolg zu erzielen, zusätzliches 
Luminal oder Prominal leistet nichts. 2. zusätzlich 
zum D.H. Prominal oder Luminal nötig. 3. Zugabe 
von D.H. zum Luminal oder Prominal ohne Vorteil. 
Grundsätzlich: Höchstmögliche Dosierung des D.H. bei 
geringstnötiger Dosierung von Luminal oder Prominal. 
Prominal besser als Luminal quoad: Wesensänderung, 
Müdigkeit. Kombinationspräparate (Comital, Zentronal) 
enthalten relativ zu wenig D.H., zu viel Luminal oder 
Prominal. 


Bei gehäuften Absencen: Tridione (oder Para- 
dione oder Petidione). Dosierung 3X1 Kapsel bis 3x2 
Kapseln am Tag. Regelmäßige Blutbildkontrolle allo 
8 Tage. (Agranulozytose-Gefahr! Leberschaden!). Blen- 
dungserscheinungen für die Patienten sehr lästig, aber 
unbedenklich. Tridione heilt u. U. die Absencen-Epilepsie 
aus. Tritt nach 6 Monaten bei einer Dosierung von 3X2 
Kapseln kein Erfolg ein, ist weitere Medikation zwecklos. 

Zu Beginn jeder Epilepsiebehandlung neben Zentropil 
(oder Luminal) Entwässerungsstoß: Glyboral 
3x3 Tabl. pro die. Diuretikal Umstellung von 
Luminal (Prominal) auf D.H. nicht plötzlich (Status- 
Gefahr!), sondern im Laufe mehrerer Wochen. Bei allen 
Epileptikern regelmäßige Kontrolle auf Wirksamkeit 
der Medikamente an Hand eines von jedem Patienten zu 
führenden Anfallkalenders zwecks Neueinstellung 
oder Medikamentenwechsel. — Diät: Ein Fasttag 
(Obsttag) in der Woche. Flüssigkeit einschränken. Wenig 
Salz. Vegetarische Diät! 

Beim Status epilepticus Polypragmasie am 
Platz. Am erfolgreichsten: Aderlaß, bei Erwachsenen bis 
zu 600 ccm! Ferner Lumbalpunktion mit Lufteinblasung, 
Amylenhydrat (4—6 g) oder Luminal (0,4 i.m.), Calcium, 
Strophanthin, Campher, Coffein, Lobelin, Sauerstoff. Bestes 
Analeptikum im Status: Coramin gleichzeitig i.v. und i.m. 
je 5,5 ccm. Dämmerzustände: Medikamente ab- 
setzen: Cardiazol- oder Elektrokrampf. 

Dr. med. habil. Vult Ziehen, 
Heil- u. Pflegeanstalt Haar b. München. 


Forschung und Klinik 
Aus der Medizinischen Universitätsklinik Leipzig (Direktor: Prof. Dr. med. M. Bürger) 


Experimentelle und klinische Untersuchungen mit Irgapyrin 
von Drr. med. K. Seidel und H. Knobloch | 


l. Teil: Die antiphlogistische Wirkung des Irgapyrin und 
Butazolidin. 


Das von der Firma J. R. Geigy in Basel entwickelte 
Irgapyrin (Ig.) hat sich in den letzten Jahren wegen seiner 
hervorragenden Wirksamkeit — insbesondere bei rheu- 
matischen Krankheiten — in Klinik und Praxis bestens 
bewährt. Ig. ist ein Kombinationspräparat, enthält 2 Pyra- 
zolkörper von saurem bzw. basischem Charakter und kann 
peroral, rektal und — das Besondere an diesem Präparat 
— auch parenteral gegeben werden. Die zwei Bestand- 
teile sind das Dimethylaminoantipyrin (Di.) und das 
Butazolidin (Bu.). Set Schottmüller die Stoß- 
!heräpie mit Di. — unter dem Namen Pyramidon besser 
bekannt — einführte, hat es nicht an Versuchen gefehlt, 
zur Vermeidung der bei der Stoßbehandlung auftretenden 
Neb:nerscheinungen Pyramidon parenteral zu verabfol- 
gen. (Altenberger und Stauder, Döring, 


Riebeling, Senff u. a.) Die glücklichste Lösung in 
dieser Richtung scheint das Ig. zu sein. Das von 
Stenzl synthetisierte Bu. — ein Pyräzolidinabkömm- 
ling — besitzt allein schon einen guten antirheumatischen 
Effekt. Eine besondere Bedeutung erlangt es aber durch 
die Fähigkeit, Di. zu lösen. Dadurch ist nicht nur die 
parenterale Applikation von Di. ermöglicht, sondern es 
ist auch durch die Kombination zweier Pyrazolkörper ein 
hochwirksames, mannigfach wirkendes Präparat ent- 
standen. 

Die pharmakologischen Eigenschaften des Di. und der Pyrazole 
überhaupt sind durch deren periphere und zentrale Wirkungsweise 
charakterisiert, wobei hemmende und erregende Effekte zu beob- 
achten sind. Einen zentralen Angriffspunkt des Di. haben Brings, 
Gessler und Isenschmidt im Tierversuc in der Gegend des 
Zwischenhirns und der Medulla oblongata ermittelt. Die komplexe 
periphere und zentrale Wirkungsweise kommt besonders in dem 
antiphlogistischen Effekt zum Ausdruck, auf den von zahlreichen 


59 


Münch. med. Wschr. 


Untersuchern hingewiesen wird. Hierbei kann die Wechselwirkung 
von Schmerz und Empfindung einmal durch Erzeugung von Analgesie 
gehemmt werden und zugleich auch durch die zentrale und periphere 
Beeinflussung der Kapillaren. Weiterhin spielt hier die antagoni- 
stische Wirkung von Di. gegenüber dem entzündungserregenden 
Histamin eine Rolle (Danielopolu). Nah Lendle und Puhl- 
mann bewirkt Pyramidon an isolierten Gefäßen eine Tonusver- 
minderung. Von Wiechowski wurde eine Erweiterung der Hirn- 
gefäße fiebernder und urämischer Kaninchen und von Kakowski 
eine Dilatation der Koronarien am isolierten Säugetierherz durch 
Pyramidon beobachtet. 


Aus den tierexperimentellen Untersuchungen von Wilhelmi 
geht hervor, daß die antiphlogistische Wirksamkeit von Salizylsäure- 
amid und anderen Salizylaten durch die Pyrazole übertroffen wird. 
Unter den letzteren erwies sich das Bu. als besonders aktiv. Durch 
Anwendung verschiedenster Entzündungsteste weist Wilhelmi nach, 
daß das Di. ganz am Anfang der Entzündung wirksamer als das Bu. 
ist. Nach kurzer Zeit wird der antiphlogistische Effekt des Di. von 
dem des viel länger wirkenden Bu. deutlich übertroffen. Wilhelmi 
erklärt diese verschieden intensive antiphlogistische Aktivität von 
Di. und Bu. mit der wahrscheinlich ungleichen Verweildauer der 
beiden Präparate im Blut. Der Mechanismus der Entzündungshem- 
mung des Kombinationspräparates Ig. findet nach diesem Untersucher 
seine Erklärung in einer Konstriktion entzündlich erweiterter Kapil- 
laren, die mit einer Erhöhung der Kapillarresistenz einhergeht. Zu- 
gleich kommt am peripheren Gefäß, dem isolierten Darm und am 
antitoxischen Versuch am Ganztier eine sehr deutliche histaminent- 
giftende Wirkung zum Ausdruck. 


Das Di. wird intermediär stark abgebaut (Jaffe, Enklewitz, 
Pohle und Went). Pulver fand in Tierversucen, daß beim Di. 
eine außergewöhnlich rasche Inaktivierung durch chemischen Abbau 
erfolgt, während das Bu. nur langsam aus dem Blut ausgeschieden 
wird. Weiterhin wies Pulver eine gegenseitige Beeinflussung im 
Sinne der Wirkungsverstärkung der zwei Komponenten des Kombi- 
nationspräparates Ig. nach. Gsell und Müller konnten dies in 
Untersuchungen am Menschen bestätigen. Nach intravenöser Ver- 
abreichung jeder einzelnen Komponente des Ig. getrennt, in Dosen 
von 10mg pro kg Körpergewicht, ist Di. allein nur während 2—4 
Stunden im Blut nachweisbar. G 13871 (— Butazolidin-Natrium) hin- 
gegen findet man in hoher Konzentration im Blute während mehr als 
24 Stunden, in kleinen Mengen noch nach 48 Stunden. Bei der i.v. 
Applikation von Irgapyrin ist Di. bis 8 Stunden im Blut nachweisbar. 
Bei der i.m. Verabreichung von Irgapyrin bleibt das Di. sogar bis 
12 Stunden im Organismus, die Blutkonzentration überschreitet aller- 
dings nur wenig 1 mg?/o. Das G 13871 ist nach i.m. Verabreichung von 
5ccm Ig. 48—96 Stunden im Blut nachweisbar und erreicht Konzen- 
trationen von 6—8mg?/o. Gsell und Müller finden also ähnlich wie 
Pulver eine Verzögerung von Abbau oder Ausscheidung des Bu. 
unter der Einwirkung der Pyramidonkomponente. Bei wiederholter 
täglicher Verabreichung von Ig. ist das Pyrazolidinpräparat nach 
24 Stunden noch mit beträchtlichem Blutkonzentrationswert vorhan- 
den. Bei 1—2tägigen Dosierungsintervallen tritt eine Kumulation der 
beiden Wirkungskomponenten im Organismus nicht ein. Durch täg- 
liche Injektion oder Injektion jeden 2. Tag von 5ccm Ig. i.m. kann 
ein andauernder beträchtlicher Blutspiegel von G 13871 (bis 20 mgP/o!) 
erreicht werden. Die dabei verabfolgten 0,750g Di. im Sinne einer 
Stoßtherapie bewirken einen 12 Stunden im Blut nachweisbaren 
Spiegel, der aber 1 mg”/o nur wenig überschreitet. Diese experimen- 
tellen Untersuchungen lassen also erkennen, daß die im Ig. vereinten 
zwei Pyrazolkörper sich in ihrem Verhalten im Organismus wesent- 
lich unterscheiden, wenn auch zwischen ihnen enge strukturelle 
Beziehungen bestehen. Eine weitere Eigenschaft des Ig. ist seine 
Retardwirkung. Pulver und Wilhelmi konnten am Tier und 
Menschen zeigen, daß Ig. und Bu. den Abfall der Blutkonzentration 
von PAS verzögern. Die mittlere Tageskonzentration von PAS im 
Blut konnte durch Ig. und Bu. beim Tier um mehr als 100% erhöht 
werden. Nach Ansicht dieser Autoren findet durch diese Beobachtung 
die bei der kombinierten Verabreichung der beiden Pharmaka an 
der Ratte festgestellte, mehr als additive antiphlogistische Wirkung 
ihre Erklärung. 


Da uns schon zeitig die ausgezeichnete antiphlogistische 
Wirkung des Ig. auffiel (siehe 2. Teil) und wir uns auf 
Veranlassung von M. Bürger zur Zeit mit der Physio- 
logie und Pathologie der Entzündungsbereitschaft des 
Organismus beschäftigen, unternahmen wir den Versuch, 
die Wirkung des Ig. in Bezug auf seine antiphlogistische 
Wirkung zu objektivieren. Die Entzündung und ganz 
allgemein die Entzündungsbereitschaft ist ja ein kom- 
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plexer Vorgang, dessen Ablauf von vielen Faktoren ab- 
hängig ist. Als Testorgan zur Messung der Entzündu.:gs- 
bereitschaft wird im allgemeinen die Haut benutzt, die 
dabei erzielten Ergebnisse werden dann mehr «.der 
weniger auf den ganzen Organismus übertragen. "ine 
Schwierigkeit besteht darin, ein genau reproduzierbires 
Entzündungsmodell zu schaffen. Es gibt zahlreiche Me:ho- 
den, um an der Haut einen unspezifischen Entzündu::gs- 
reiz zu setzen. Als bestes Hautreizmittel hat sich wohl 
wegen seiner exakten Dosierbarkeit und Reproduzier)ar- 
keit das ultraviolette Licht bewährt. Es gibt nun prinzijiell 
zwei Wege, mit denen man mittels der UV-Strahlen die 
Entzündungsbereitschaft der Haut ermitteln kann. Bisher 
wurde die geringste UV-Dosis, die nach einer bestimn:ten 
Zeit gerade noch ein Erythem erzeugt — die sogena:ınte 
Erythemschwelle — bestimmt. Der zweite Weg besteht 
darin, den Rötungsgrad der entzündeten Stelle direkt zu 
bestimmen. Bei den bisherigen Methoden blieb jedoch die 
Eigenfarbe der Haut unberücksichtigt. Wir benutzten eine 
Versuchsanordnung, die von M. Bürger schon vor länge- 
ren Jahren für seine Untersuchungen über die antiphlo- 
gistische Ernährung benutzt wurde. Das Prinzip der 
Apparatur besteht darin, daß mittels einer Selen-Photo- 
zelle die Reflektionsminderung der bestrahlten und ent- 
zündlich geröteten Hautstelle gegenüber einer unbestrahl- 
ten kontralateral gelegenen Hautstelle gemessen wurde. 
Hierdurch wurde auch die Eigenfarbe der Haut mit in die 
Messungen einbezogen. Die Apparatur ist von M. Bürger 
im Handbuch für innere Krankheiten beschrieben und 
abgebildet und wurde von ihm als Phlogistometer be- 
zeichnet. Die prozentuale Reflektionsminderung des Ery- 
thems gegenüber der unbestrahlten Haut wird nad 
Bürger mit Rötungseinheiten (RE) bezeichnet. Bode 
konnte nachweisen, daß das Erythem ausschließlich eine 
Reflektionsminderung im Grünen erfährt. Wir schalteten 
deshalb zwischen Glühlampe und Photozelle ein Grün- 
filter ein. 

Das Bestrahlungserythem nach UV-Strahlen tritt nicht, wie das 
Wärmeerythem, durch sofortige Hautrötung in Erscheinung, sondern 
wird erst, je nach Dosis und Wellenlänge, nach einer gewissen 
Latenzzeit, die nach eigenen Erfahrungen zwischen 2 und 6 Stunden 
liegt, sichtbar. Nah Schallund Alius gibt es bei der Entwicklung 
des UV-Erythems 4 Typen. Danach unterliegt das Auftreten der 
maximalen Erythemrötung starken individuellen Schwankungen 
Eigene Untersuchungen konnten dies nicht in vollem Umfang bestäti- 
gen. Das Erythem erreicht nach 7—12 Stunden seine größte Intensität, 
die fast regelmäßig mit geringen Schwankungen bis 24 Stunden und 
noch länger bestehen blieb. Bei unseren vorliegenden Untersuchungen 
wurde der Erythemgrad stets nach 12 Stunden gemessen. Zur Bestrah- 
lung verwendeten wir eine THELTA-Höhensonne. Der Brenner- 
abstand von der zu bestrahlenden Hautfläche betrug 35 cm, bestrahlt 
wurde eine kreisrunde Fläche mit einem Durchmesser von 4 cm mit 
einer Dauer von 90 Sekunden. Es wurde dadurch stets ein gut meß- 
bares Erythem erzeugt. Bei den Untersuchungen war noch zu berüc- 
sichtigen, daß verschiedene Körperstellen auch eine verschieden 
große Empfindlichkeit gegenüber dem UV-Licht zeigen. Besonders 
bei vergleichenden Untersuchungen ist es also erforderlich, daß 
immer dieselben Körperregionen für den Entzündungstest benutzt 
werden. Unsere Untersuchungen wurden an der Innenseite des 
rechten Oberarms unternommen, und nur bei einer Versuchsreihe 
bei der wir eine etwas größere Hautfläche benötigten, wurde der 
Rücken in Höhe des Schulterblattes bestrahlt. 

Uber die Biologie des UV-Erythems gibt es zahlreiche Unter- 
suchungen, die aber bisher noch keine eindeutige Klärung schaffen 
konnten. In Kürze sei das Wesentliche darüber wiedergegeben, was 
im Rahmen der vorliegenden Arbeit zum Verständnis erforderlic 
ist. Anatomisch sind Veränderungen in der Haut nach UV-Bestrah- 
lungen von O. Müller folgendermaßen beschrieben: Nach 12 Stun- 
den sind im Kapillarmikroskop vermehrt Kapillaren zu sehen. Die 
Umbiegungsstellen der Kapillaren sind dicker. Der subpapilläre 
Plexus tritt stärker hervor, und demgemäß ist die Farbtönung des 
ganzen Bildes etwas dunkler. Nach 3 Tagen ist die Zahl der Kapil- 
laren wieder kleiner. Lewis erklärt diese Reaktion ebenso wie die 
Reaktion auf mechanische und andere Reize durch Einwirkung der 
„H-Substanzen“ (Histamin-Substanzen), welche durch Schädigung der 
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Gewebszellen entstehen und dann sowohl humoral als auch nervös- 
reflektorisch eine Gefäßerweiterung bewirken. Andere Autoren sehen 
aber nicht das Histamin, sondern das Azetylcholin als die wirksame 
Substanz an. ©. Müller hält das Zusammenwirken dieser beiden 
Stoffe mit dem Adenosin für möglich. Die Tatsache, daß zwischen 
der Bestrahlung und dem Auftreten der sichtbaren Veränderungen 
der Haut eine Refraktärzeit liegt, spricht nach seiner Ansicht für 
Gewebsveränderungen, die in dieser Zeit vor sich gehen und dann 
erst die sichtbare Reaktion erzeugen. 


Zu unseren Untersuchungen zogen wir nur gesunde 
Versuchspersonen (Vp.) bzw. Patienten mit einer chroni- 
schen Polyarthritis, die sonst keine anderen Medikamente 
erhielten und bei denen zur Zeit der Untersuchung keine 
akuten entzündlichen Erscheinungen festzustellen waren, 
heran. Vor Beginn der Untersuchungen mit Ig. und Bu. 
wurde bei sämtlichen Vp. die individuelle normale Ent- 
zündungsbereitschaft bestimmt. Untersucht wurde die 
antiphlogistischee Wirkung folgender handelsüblicher 
Formen des Ig. und Bu.: 

Irgapyrin-Dragee mit 0,125g Di. und 0,125g Bu. 
Irgapyrin-Supp. mit 0,250g Di. und 0,250 g Bu. 
Irgapyrin-Amp. mit 0,750g Di. und 0,750 g Bu. 
Butazolidin-Dragee zu 0,200 g. 


Es war aus äußeren Gründen nicht möglich, in sämt- 
lichen Versuchsreihen jeweils dieselben Vp. zu verwen- 
den. Dies bedingte, daß zwischen zwei Versuchsreihen, 
wo teilweise gleiche Versuchsbedingungen herrschten, die 
gefundenen Ergebnisse nicht absolut übereinstimmten, da 
nicht nur die normale Entzündungsbereitschaft, sondern 
auch das Ansprechen auf Ig. und Bu. individuellen 
Schwankungen unterliegt. 


1. Versuchsreihe: Zunächst war zu klären, welche gering- 
sten Mengen der zu untersuchenden Medikamente gerade noch einen 
deutlich meßbaren entzündungshemmenden Einfluß haben. Nach 
Gaben von 1 Drag. bzw. '/s Supp. Ig. oder 1 Drag. Bu. bei je 5 Vp. 
war eine sichere meßbare Erythemminderung nicht nachweisbar. Bei 
denselben Vp. wurden nach einem Intervall von 3 Tagen jeweils die 
doppelten Mengen der betreffenden Medikamente gegeben. Gleich- 
zeitig mit der Medikamentgabe wurde ein UV-Erythem gesetzt, 
dessen Rötungsintensität nach 12 Stunden gemessen wurde und in 
Beziehung zur normalen Entzündungsbereitschaft der Vp. gesetzt 
wurde. Diesmal ließ sich eine deutliche Erythemminderung (E. M.) 
durch die Medikation nachweisen, und zwar 


bei Ig.-Drag. eine durchschnittliche EM von 14,200 
bei Ig.-Supp. eine durchschnittliche EM von 11,8%/o 
bei Bu.-Drag. eine durchschnittliche EM von 20,2°/o 


Ig.-Drag. scheinen etwas wirksamer zu sein als Ig.-Supp., signifikant 
ist jedoch hier der Unterschied nicht. Am wirksamsten erwies sich 
das Bu. Hierbei muß aber berücksichtigt werden, daß wir mit zwei 
Drag. Bu. 0,4g Bu.-Substanz, mit 2 Drag. Ig. aber nur 0,25 g wirk- 
same Bu.-Substanz jeweils zugeführt haben. Betont werden soll bei 
dieser Versuchsreihe noch, daß aus der nicht nachweisbaren EM nach 
Gaben der anfänglichen geringsten Dosis von einem Drag. Ig., 
: Supp. Ig. bzw. 1 Drag. Bu. nicht geschlossen werden darf, daß 
diese Dosen therapeutisch wirkungslos wären. Bei 2 Patientinnen 
mit einer chronischen Polyarthritis ohne frische entzündliche Schübe 
gaben wir täglich 3mal 1 Dragee Ig. über eine Woche. Nach der 
letzten Ig.-Gabe wurde ein UV-Erythem gesetzt. Unsere phlogisto- 
metrischen Messungen ergaben folgende Werte: 


Name normale Entzündungs- Entzündungsbereitschaft 
bereitschaft nach Ig.-Gaben 
Di. 15,5 RE 12,2 RE 
Kü. 22,5 RE 17,8 RE 


Diese zwei Beispiele zeigen, daß eine Dauerbehandlung mit kleinen 
Ig-Dosen einen deutlichen antiphlogistischen Effekt bewirken kann. 


2. Versuchsreihe: Die Bestimmung der maximal antiphlo- 
gistisch wirkenden Menge Ig. und Bu. war bei unseren Untersuchun- 
gen naturgemäß nicht möglich, da beide Medikamente nicht indiffe- 
'ent sind. Voll zur Geltung kam aber der antiphlogistische Effekt 
bereits bei der therapeutisch üblichen Tagesdosis als Stoß. 32 Vp. 
erhielten auf einmal entweder 6 Drag., 3 Supp. (eingeführt in 1'/e 
Stunden) oder 1 Amp. Ig. i.m. Es erhielt also wiederum jede Vp. 
dieselbe wirksame Menge an Di. und Bu. Das UV-Erythem wurde 
ebenfalls sogleich nach der Applikation gesetzt. Das Erythem zeigte 
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eine Minderung gegenüber der normalen physiologischen Erythem- 
bereitscnast bei den Vp., die 

Drag. erhielten von 360 

Supp. eriuelten von 

Amp. erhielten von 42V/o 


Bei 3 Personen wandten wir in jeweiligen Zwischenräumen sämt- 
liche 3 Appiikationsarten an. Die Ergebnisse sind in toigender 
Tabelle wıedergegeben: 


Name normale Entzündungs- Entzündungsbereitschaft in RE 


bereitschaft nach Gaben von 
in RE 6 Drag. 3 Supp. 1 Amp. Irgapyrin 
Ri. 19,5 10,8 15,2 9,2 
Ba. 21,5 14,2 17,0 14,8 
Kn. 10,0 4,5 6,5 3,8 


Aus beiden Tabellen geht hervor, daß Supp. die geringste anti- 
phlogist. Wirkung erzeugten. Der Wirkungsunterschied zwischen 
Dragees und Ampullen ist zwar nicht so eindeutig, wohl aber im 
Sinne der besseren Wirksamkeit der Injektionsform zu deuten. 

Bei 12 Vp., bei denen die Stoßbehandlung mit Ig.-Drag. durch- 
geführt worden war, wurden nach einem Intervall von 4 Tagen 
ebenfalls als Stoß 4 Drag. Bu. gegeben. Jetzt erhielt also jede Vp. 
0,05 gBu. mehr, als in 6 Drag. Ig. zusammen enthalten sind. Während 
im Mittel bei diesen Vp. durch Ig. die Entzündungsbereitschaft um 
39% gemindert wurde, war dies nach Bu. nur zu 33% erfolgt. Die 
Kombination des Butazolidin mit Dimethylaminoantipyrin (— Irga- 
pyrin) erwies sich also als etwas wirksamer als Butazolidin allein. 


3. Versuchsreihe: Insgesamt 15 Vp. erhielten über 3 Tage 
entweder 3mal 2 Drag., 3mal 1 Supp. oder 1 Amp. Ig. täglich oder 
4mal 1 Bu.-brag. tägiicn. Mit der letzten Ig.- bzw. Bu.-Gabe wurde das 
UV-Erythem gesetzt. Das nach 12 Stunden gemessene Erythem zeigte 
gegenüber dem Erythem der Vp. vor der Medikamentgabe eine 
Reflexionsminderung bei den 


mit Drag. behandelten Vp. um 44/0 
mit Supp. behandelten Vp. um 390/o 
mit Amp. behandelten Vp. um 52°/0 


mit Bu. Drag. behandelten Vp. um 41/0 
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Scheinbar erweist sich hier die Injektionsbehandlung den anderen 
Applikationsarten gegenüber wesentlich überlegen. Der relativ hohe 
Unterschied ist aber sicher darauf zurückzuführen, daß zu der Zeit, 
in der das Erythem bei den mit Ig.-Amp. behandelten Vp. gesetzt 
wurde, nochmals eine sehr hohe Dosis Ig. injiziert wurde. Vergleicht 
man die bei einer Dauerbehandlung gewonnenen Ergebnisse mit 
denen der Stoßbehandlung (2. Versuchsreihe), so scheint der anti- 
phlogistische Effekt bei einer Dauerbehandlung deutlicher zu sein als 
bei einer Stoßbehandlung. Signifikant ist der Unterschied jedoch 
nicht. Ein Unterschied zwischen Bu.- und Ig.-Drag. besteht nicht. 

4. Versuchsreihe: Während der Untersuchungen zur 3. Ver- 
suchsreihe fiel uns auf, daß ein am 2. Tage der Medikamentgabe 
gesetztes UV-Erythem bei mehreren Vp. bis zu 75°/o eine Reflexions- 
minderung erfuhr. Es schien uns nicht möglich, daß dies nur ein 
reiner protektiver Effekt sein kann. Wilhelmi hatte bereits in 
seinen Tierversuchen festgestellt, daß Ig. und Bu. auch einen kurati- 
ven Effekt zeigen, daß also ein bereits bestehendes Erythem in seiner 
Intensität durch Gaben dieser Medikamente gemindert wird. Wir 
haben nun bei insgesamt 10 Vp., die unbehandelt waren, ein UV- 
Erythem gesetzt und 8 Stunden danach, als das Erythem voll zur 
Ausbildung gekommen war, 5ccm Ig. i.m. gegeben. 2 Stunden danach 
war eine durchschnittliche Erythemminderung von 16,8°/o festzustellen. 
Diese kurative Wirkung des Ig. auf ein 24 Stunden altes Erythem war 
bei ebenfalls 10 Untersuchungen nicht mehr signifikant. 2—4 Stunden 


nach i.m. Injektion von 5ccm Ig. war bei 3 Personen mit Sicherheit - 


keine Erythemminderung zu beobachten, bei weiteren 3 Personen 
war sie zweifelhaft, und nur bei 4 Personen war eine Erythem- 
minderung von 5—12°/o zu messen. 

5. Versuchsreihe: Nach den Untersuchungen von Pulver 
erreicht der Butazolidinspiegel seinen Höhepunkt ungefähr 8—12 
Stunden nach Verabreichung. Bu. wird sehr langsam ausgeschieden 
und ist in der Regel noch 48 Stunden nach der Einnahme in gerin- 
geren Mengen nachweisbar. In den folgenden Untersuchungen sollte 
die Dauer und Stärke der antiphlogistischen Wirksamkeit einer ein- 
maligen Gabe der zu untersuchenden Präparate geprüft werden. 
Dazu erhielten je zwei Personen als Stoß entweder 6 Drag., 3 Supp., 
1 Amp. Ig. i.m. oder 4 Bu.-Drag. Zu den in der vorstehenden Abb. 
angegebenen Zeiten wurde jeweils ein UV-Erythem gesetzt. Das Wir- 
kungsoptimum liegt bei sämtlichen Applikationsformen in der Zeit 
zwischen 0 und 24 Stunden nach der Medikamentgabe. Die Dauer der 
antiphlogistischen Wirksamkeit geht mit Sicherheit nicht über 48 Stun- 
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den hinaus. Bei Irgapyrin-Drag. und Amp. sowie Bu.-Drag. ist 36 
Stunden nach der Einnahme noch ein sicherer antiphlogistischer Efiokt 
zu messen, während dieser bei Ig.-Supp. bereits nicht mehr vor- 
handen ist. 

Zusammenfassung: Mittels der Phlogistomeirie 
wurde die entzündungshemmende Wirkung von Irga- 
pyrin (als Dragee, Suppositorium und intramuskuläre In- 
jektionsform) und Butazolidin-Dragee untersucht. Es 
konnte gezeigt werden, daß beide Medikamente eine 
kurative und ausgezeichnete antiphlogistische Wirkung 
besitzen. Die geringste antiphlogistisch wirkende Menge 
der Medikamente bei einmaliger Gabe besteht in 2 Dra- 
gees, 1 Supp. Irgapyrin oder 1—2 Dragees Butazolicin. 
Nach den Untersuchungen scheint die Dauerbehandlıng 
der Stoßbehandlung in bezug auf die entzündungshem- 
mende Wirkung überlegen zu sein. Das Irgapyrin ist 
gegenüber dem Butazolidin gering wirksamer, während 
bei der Irgapyrinbehandlung die rektale Applikations- 
form sich als der peroralen und intramuskulären unter- 
legen erwies. Bei einmaliger Stoßbehandlung hielt die 
antiphlogistische Wirksamkeit bei Irgapyrin-Dragee und 
-Ampullen und Butazolidin-Dragee 36—48 Stunden an, 
während Irgapyrin-Suppositorien sich nur 24—36 Stunden 
als wirksam erwiesen. 
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Nachtrag zu einer Studie „Über den Traum“ 
von Prof. Dr. L. R. Müller, Erlangen 


Auf eine kleine Arbeit „Zur Psychologie der Träume“, 
welche in Nr. 34/1953 dieser Wochenschrift gebracht 
wurde, sind mir sehr zahlreiche Schreiben zugegangen. 

Einige Zuschriften, für die ich meinen besonders war- 
men Dank sagen möchte, berichten von auffälligem Zu- 
sammentreffen von Träumen mit Ereignissen der Umwelt. 

So schreibt mir ein Theologieprofessor, daß seine verheiratete 
jüngere Schwester einst nachts plötzlich laut aufgeschrieen und 
erschrocken berichtet habe, wie sie im Traum einen Kopf den Bahn- 
damm hinunterrollen sah. Am nächsten Morgen traf die Nach- 
richt ein, daß ein Bekannter dieser Schwester sich nachts vor den 
fahrenden Zug geworfen habe und daß ihm der Kopf vom Rumpfe 
getrennt wurde. In wieweit der Betroffene, der wegen betrügerischer 
Manipulationen bei der Abiturientenklausur zur Rechenschaft ge- 
zogen wurde, die Absicht des Suizides etwa schon vorher der Träu- 
merin mitgeteilt hatte, konnte ich nicht erfahren. 

Derselbe Theologieprofessor berichtete mir, daß er als Schüler 
eines Abends lange ergebnislos über einer Mathematikaufgabe ge- 
sessen habe und daß ihm nachts im Traume die richtige Lösung 
zugefallen sei, es müsse also, so schließt er, im Traume ein logisches 
Denken möglich sein. 

Von Kekule wird berichtet, daß diesem nachts im Traum die Ring- 
formel für das Benzol erschienen sei. 

Von ganz anderer, nicht akademischer, aber augenscheinlich hoch 
intelligenter Seite, erhielt ich aus dem hohen Norden Deutschlands 
die Mitteilung, daß die Frau des Briefschreibers dann, wenn sie 
nachts von längst verstorbenen Geschwistern oder Anverwandten 
geträumt habe, sicher sein konnte, daß es in allernächster Zeit 
regnen würde. „Selbst in ganz trockener Jahreszeit, kann man" — 
so schreibt ihr Mann — „darauf vertrauen, daß innerhalb weniger 
Stunden die Prognose des Witterungsumschlages eintrifft. Das ging 
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zeitweise so weit, daß ein Onkel meiner Frau die Einbringung der 
Ernte davon abhängig machte. Die Beobachtungen ziehen sich schon 
über einen Zeitraum von 18 Jahren hin.“ 

Die hier gebrachte Mitteilung scheint mir so erklärt 
werden zu sollen, daß unter dem, einem Witterungswech- 
sel vorangehenden Föhneinfluß, die Stimmung mancher 
Menschen in hohem Grade beeinträchtigt wird. So be- 
klagte sich der verstorbene Vorstand der Psychiatrischen 
Klinik in München, Bumke, bei unserem letzten Zusam- 
mensein darüber, wie sehr seine Stimmung durch Föhn- 
lage gedrückt würde. Eine solche psychische Depression 
könnte meines Erachtens wohl auch zur Auslösung 
schwerer Träume führen. 

Wenn ein Kleinkind, was ja häufig der Fall ist, mit 
plötzlichem Schreien erwacht, so müssen in dessen 
Gehirn doch wohl schmerzhafte Vorgänge zustande ge- 
kommen sein. Aber auch der Erwachsene erlebt es häufig, 
daß er beim Aufwachen mißmutig und verdrossen ist 
ohne eine Ursache dafür angeben zu können. Es scheint 
sich hierbei um die Bildung von Stoffen im Gehirn zu 
handeln, die unangenehme Empfindungen dort auslösen 
kann. Schließlich ist das „Erfrischt- und Erholtsein“ nach 
einem erquickenden Schlaf auch eine wohlige Empfindung. 
Kurz, es kommen beim Einschlafen wie beim Aufwachen 
sowohl Gefühle einer behaglichen Müdigkeit als auch 
solche der Erfrischung und des Glücks- und Kraftbewußt- 
seins zustande, über die noch nicht viel geschrieben und 
geforscht wurde, die aber in unserem Dasein eine wesen!- 
liche Rolle spielen. _ oo: 
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So schwer verständlich, ja unerklärlich die Traumvor- 
gänge auch sind, so kann ich mich doch nicht dazu ent- 
shließen in ihnen etwas Parapsychologisches oder gar 
etwas Übernatürliches zu sehen. 

Uber manche hellseherische Träume ist mir berichtet 
worden, niemals konnte mich eine solche Darlegung 
iberzeugen. 

Wenn man in vergangenen Jahrhunderten und Jahr- 
tausenden sich auch viel mit der prophetischen Fähigkeit 
der Träume beschäftigt hat, so sehen wir im Traume jetzt 
doh nur die Verarbeitung früher Eindrücke in unserm 
Gedächtnis, die freilich in einer meist ganz verworrenen, 
unlogischen und phantastischen Weise erfolgt. 

Anschr. d. Verf.: Erlangen, Loewenidhstr. 19. 


Therapeutische Mitteilungen 
Aus der Städt. Krankenanstalt Kiel (Chefarzt: Dr. G. Peschel) 


Fortschritte in der Behandlung broncho- 
spastischer Krankheiten mit Combaludrin 
von Dr. med. OÖ. Hückstädt 


Die Einführung des Aludrin in die Therapie des Asthma 
bronchiale hat die Behandlungsmöglichkeiten dieses 
Leidens wesentlich erweitert. Als Indikationen kommen 
außerdem die spastische Bronchitis und Emphysembron- 
hitis in Frage. Auch das nächtliche Asthma cardiale 
reagiert bei gleichzeitiger kardialer Behandlung gut auf 
Aludrin, wobei sicher nicht nur die broncholytische, son- 
dern auch die positiv inotrope Herzwirkung des Aludrin 
von Bedeutung ist. 

Aludrin ist ein Adrenalin-Abkömmling, der gegenüber 
der Muttersubstanz den Vorteil hat, 10mal stärker bron- 
hodilatorisch zu wirken und keine wesentliche Blutdruck- 
steigerung hervorzurufen. Lediglich seine Eigenschaft, 
die Systole zu verkürzen und Herzschlagvolumen und 


labilen Patienten als Herzklopfen empfunden werden. In 
dem Bestreben, diese mitunter lästige Nebenwirkung aus- 
zuschalten, wurde von der Firma C. H. Boehringer Sohn, 
Ingelheim am Rhein, das neue Antiasthmatikum Comb- 
aludrin entwickelt. Wir hatten Gelegenheit, das Kombi- 
nationspräparat an unserer Klinik in verschiedener 
quantitativer Zusammensetzung zu prüfen. Die endgül- 
iigen Dosen, die sich auch therapeutisch als die wirk- 
samsten erwiesen haben, sind: Aludrin 7,5 mg, Buscopan 
30mg, Effortil 3,0 mg, Atropin. sulf. O,1mg und Phenyl- 
äthylbarbitursäure 20,0 mg. 

Buscopa.n ist pharmakologisch als vagotroper Gang- 
lienblocker gekennzeichnet und hat sich therapeutisch als 
Spasmolytikum gegen Spasmen abdomineller Organe be- 
währt. Während es im Tierexperiment unter bestimmten 
Versuchsbedingungen eine deutliche Bronchodilatation 
hervorruft, erwies sich dieser Effekt bei der Behandlung 
des Asthma bronchiale nicht als ausreichend. 

Effortil ist ein Kreislaufanaleptikum, das als sym- 
pathikomimetisches Amin leicht bronchienerweiternd wirkt. 

Aludrin, Effortil und Buscopan beeinflussen sich gegen- 
seitig in ihrer bronchodilatatorischen Wirkung, hyper- 
additiv hinsichtlich der Dauer und additiv hinsichtlich der 
Intensität. Durch die Kombination ist daher eine Herab- 
setzung der Dosis der 3 Komponenten möglich. 

Dieser Wirkungskomplex wird durch das neurotrope, 
sekretionshemmende Spasmolytikum Atropin mit 
Peripher parasympathischem Angriffspunkt und die Phe- 
iylaethylbarbitursäure mit sedativer Wirkung auf die 
vegetativen Zentren im Zwischenhirn ergänzt. Die entspre- 
“enden Dosen wurden so klein gewählt, daß Neben- 
wirkungen ausgeschaltet sind. 
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frequenz zu erhöhen, kann besonders bei vegetativ- 
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Wir haben das neue Kombinationspräparat Combalu- 
drin zunächst bei 10 lungen- und kreislaufgesunden Ver- 
suchspersonen getestet. Dabei wurde darauf geachtet, daß 
die Probanden nicht ausgesprochen vegetativ labil waren. 
Durch diesen Versuch sollte der Einfluß des Präparates 
auf den Kreislauf geprüft werden. Die nachstehenden 
Kurven geben vergleichend einen Überblick über die 
Blutdruck- und Pulsveränderungen nach Einnahme von 
je 1 Tablette Aludrin bzw. 1 Dragee Combaludrin. Es 
handelt sich dabei um eine Zusammenstellung der Durch- 
schnittswerte der untersuchten Personen. 
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Nach der Einnahme von Aludrin kommt es sehr rasch 
zur langanhaltenden Verbreiterung der Blutdruckampli- 
tude durch geringen Anstieg des systolischen und stär- 
keren Abfall des diastolischen Blutdrucks. Nach Einnahme 
von Combaludrin konnten wir diese Wirkung nicht beob- 
achten. Es zeigte sich eine bedeutungslose Veränderung 
im Sinne eines geringen Abfalls des systolischen bei ge- 
ringem Anstieg des diastolischen Blutdruckes. 
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Anders ist jedoch das Pulsverhalten. Nach Einnahme 
von 1 Tablette Aludrin sahen wir bei allen 10 Patienten 
innerhalb von 10 Minuten eine deutliche langdauernde 
Frequenzsteigerung. Nach Combaludrin sahen wir nur 
einen geringen und langsamen Frequenzanstieg und 
außerdem eine schnelle Rückkehr des Pulses zur Norm. 
Dieses unterschiedliche Pulsverhalten 
beiCombaludrin gegenüber Aludrin muß 
als wesentlicher Vorteil hinsichtlich 
der Verträglichkeit gewertet werden. Es 
soll jedoch nicht verschwiegen werden, daß wir bei 
jugendlichen Asthmatikern mit besonderer vegetativer 
Stigmatisation bisweilen auch steilere Pulsanstiege nach 
Combaludrin sahen, verbunden mit Herzsensationen, die 
etwa 10 bis 15 Minuten nach Einnahme des Mittels auf- 
traten. Bei einem Teil dieser Patienten kam es zu einer 
Gewöhnung an diese Nebenerscheinungen, so daß sie das 
Mittel wegen des guten antiasthmatischen Effektes nicht 
missen wollten. Bei einem anderen Teil der Patienten, 
besonders bei Frauen, mußte das Mittel gelegentlich 
wegen der unangenehmen Frequenzsteigerung des Her- 
zens abgesetzt werden. Andererseits wurden von älteren 
Patienten bis zu 10 Dragees pro die anstandslos vertragen. 

Bei unseren Vergleichsuntersuchungen haben wir, im 
Bewußtsein der Fehlerbreite dieser Methode, die Vital- 


63 


der 
chon 

lärt 
ech- 
"her 

be- 
hen 
am- 
ıhn- | 
ion 
ung 
mit 
sen 

ge- 
fig, 

ist 

zu 

sen | 
ach 
ng. 
hen | 
uch | 
ıßt- 
ınd | 
nt- 


Mündi. med. Wschr. 


kapazität gemessen. Nach 1 Dragee Combaludrin stiegen 
die Werte im Durchschnitt um 200 ccm an, während nach 
1 Tablette Aludrin keine signifikanten Veränderungen 
des Atemvolumens zu verzeichnen waren. 

Wir behandelten insgesamt 67 Patienten mit folgenden 
Indikationen: Asthma bronchiale, Asthma kardiale, Lun- 
genemphysem und Emphysem-Bronchitis. 

Trotz des verhältnismäßig kleinen Patientengutes halten 
wir uns auf Grund der besonders guten Erfahrungen mit 
dem neuen Präparat für berechtigt, unsere Untersuchungs- 
ergebnisse zu veröffentlichen. Bei der Behandlung des 
Asthma bronchiale zeigte sich, daß Combaludrin im Ab- 
klingen des Status asthmaticus zur Verkürzung der Injek- 
tionsbehandlung sowie zur Intervalltherapie und zur 
Koupierung leichterer Asthmaanfälle indiziert ist. Wir be- 
handelten 12 Patienten, die zum Teil im Status asthma- 
ticus zur Aufnahme kamen. Nach Beseitigung der schwer- 
sten Dyspnoe mit 1—2 Euphyllin-Kalzium-Injektionen 
gingen wir sofort zur Therapie mit Combaludrin, zunächst 
in einer Dosierung von 3mal 2 Dragees, über. In keinem 
Fall waren wir gezwungen, erneut Euphyllin-Kalzium 
oder Asthmolysin zu injizieren. Die Dosis wird je nach 
dem Befinden des Patienten langsam bis auf 2mal 
1 Dragee — morgens und abends gegeben — reduziert. 
Im Intervall scheint diese Dosis ausreichend zu sein. 

Fall 1: 19j. Patientin S. Seit dem 15. Lebensjahr Asthma bron- 
chiale. Trotz Behandlung mit zahlreichen antiasthmatischen Mitteln 
und auch psychotherapeutisch traten laufend Anfälle auf, die sie 
zunächst noch durch Entspannungsübungen beherrschen konnte. Bei 
der jetzigen Aufnahme bestand ein ganz schwerer Status asthmaticus, 
der die Patientin zwang, in den Vortagen mehrfach Asthmolysin zu 
injizieren, wobei die Wirkung sich schließlich nur noch bis über 
2 Stunden erstreckte. Nach Behandlung über 3 Tage mit je 1 Injektion 
Euphyllin-Kalzium und gleichzeitig 3mal 2 Combaludrin-Dragees, 
wurde die Anfallsbereitschaft bereits am 2. Tage erheblich vermin- 
dert. Am 4. Tag gaben wir nur noch 3mal 1 Combaludrin-Dragee und 
am 12, Tag wurde die Dosis auf 2mal 1 Dragee vermindert, Neben 
der raschen Besserung des Allgemeinbefindens war auffällig, daß der 
hohe Puls (zwischen 90 und 110/min.) in 6 Tagen auf Werte zwischen 
60 bis 70/min, absank und konstant blieb. Wir haben die Pat. ver- 
suchsweise unter Weiterbehandlung mit Combaludrin in der letzten 
Dosis mehrfach für einige Tage nach Hause beurlaubt, ohne daß 
neue Anfälle auftraten. Diese Maßnahme war notwendig, weil früher 
bei jeder Rückkehr aus der Krankenhausbehandlung sogleich wieder 
Anfälle auftraten, so daß der Verdacht auf Hausallergene nahelag, 

Zur Verhinderung nächtlicher Anfälle beim Asthma 
cardiale genügten bereits 1—2 Dragees Combaludrin, die 
wir statt der sonst üblichen Therapie mit Euphyllin- 
Zäpfchen gaben. Bei Einschlafstörungen, die wir bisweilen 
bei älteren Patienten bei Combaludrin beobachteten, 
gaben wir zusätzlich ein leichtes Schlafmittel. 


Die besten Erfolge hatten wir mit der Combaludrin- 
Therapie beim Lungenemphysem und bei der Emphysem- 
Bronchitis. Wir behandelten mit dieser Indikation 37 
Patienten, größtenteils über 50 Jahre alt. Ungünstige 
Nebenwirkungen von seiten des vegetativen Nerven- 
systems konnten wir nicht beobachten. Übereinstimmend 
sahen wir in allen Fällen, durch Anstieg der Vitalkapa- 
zität objektivierbar, eine wesentliche Besserung der Dys- 
pnoe. Bei gleichzeitiger kardialer Insuffizienz wurde 
selbstverständlich digitalisiert. Auffallend war die allge- 
meine Angabe der Bronchitiker, daß die Expektoration 
wesentlich leichter vor sich ging. Nach morgendlicher 
Einnahme von Combaludrin wurde der nächtlich ange- 
sammelte Schleim mühelos mit wenigen Hustenstößen 
ausgeworfen. Mehrere Patienten konnten wir über 
Wochen ambulant weiter verfolgen. Bei laufender Ein- 
nahme des Mittels in einer Dosis von 2mal 1 Dragee 
wurde das Wiederauftreten von Dyspnoe und Bronchi- 
tiden verhindert. 

Als Indikation sei in diesem Zusammenhang die Atem- 
not infolge Einschränkung des atmenden Lungengewebes 
durch ausgedehnte Karzinommetastasierung, tuberkulöse 
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Veränderungen und Schwartenbildungen mit vikari- 
ierendem Emphysem erwähnt. 

Fall 2: 57j. Patient W.. Seit 1950 erstmalig Atemnot, dis sich 
laufend verstärkte, Juli 1953 Aufnahme wegen eines Erkältungs- 
infektes. Es handelte sich um einen asthenischen Patienten in redu- 
ziertem Allgemeinzustand mit faßförmigem, wenig dehnbarem 'horax 
und hochgradigem Emphysen ohne kardiale Insuffizienz. Die Vital. 
kapazität betrug 1,5 Liter, der Brustumfang 81,5/82,5 cm. Die Boand- 
lung wurde mit 3mal 3 Combaludrin-Dragees eingeleitet urd bei 
langsamer Reduzierung der Dosis weiter durchgeführt. Der Yatient 
konnte mit einer Vitalkapazität von 2,1 Liter und einer Atcmver- 
schiebung des Thorax von 81,5/84,0 cm entlassen werden. 


Über die Nebenwirkungen ist zusammenfassend zu 
sagen, daß bei vegetativlabilen Patienten Pulsfregiüenz- 
steigerungen und Herzsensationen auftreten, die aber 
durch zusätzliche Luminalgaben gemildert werden können. 

Die Dosierung wurde bereits erwähnt. Im akuten 
asthmatischen Zustand gaben wir zunächst 3mal 2 Dra- 
gees, evtl. unterstützt durch Euphyllin-Kalzium-Injektionen 
bis zum Abklingen der Dyspnoe. Bei leichteren Anfällen 
und bei Emphysematikern genügte gewöhnlich die Hälfte 
dieser Dosis. Die Intervallbehandlung wurde mit 2mal 
1 Drag&e durchgeführt. 


Zusammenfassung: Es wurde ein neues Anti- 
asthmatikum mit dem Namen Combaludrin mit einer ver- 
stärkten Aludrinwirkung hinsichtlich der Broncholyse 
klinisch geprüft. Die Wirkung des Präparates 
beruht aufeiner Verlängerung und Stei- 
gerung des spezifischen Aludrin-Effektes 
durch Effortil und Buscopan. Im Gegensatz 
zum Aludrin tritt nur selten eine Pulsbeschleunigung auf. 
Hauptindikationsgebiete sind die Intervallbehandlung des 
Asthma bronchiale, die Behandlung des Lungenemphy- 
sems und der spastischen Emphysembronchitis. 


Schrifttum: Bellinger, H.: Wien. klin. Wscr., 55 (1942), S. 38. — 
Gaensler, E. A.: J. Allergy, 21 (1950), S. 232. — Gay, L. N., u. Long, J. W.: J. 
Amer. Med. Ass., 139 (1949), S. 452. — Graubner, W., Peters, G., u. Wick, H.: 
Wien. klin. Wschr., 64 (1952), S. 635. — Herxheimer, H.: Lancet, 254 (1948), S. 667. 
— Kestermann, E., u. Wendenbürg, W.: Med. Wschr., 6 (1952), S. 158. — 
Konzett, H.: Arch. exper. Path. Pharmak., 197 (1940), S. 27. — Lang, N.: Zschr. 
exper. Med., 116 (1950), S. 202. — Merkle, A., u. Wyss, F.: Schweiz. med. Wschr., 
80 (1950), S. 1154. — Tiffeneau, R., Tabart, J., u. Bouchardon: Paris med., 37 
(1947), S. 341. 


Anschr. d. Verf.: Kiel, Städtische Krankenanstalt, Metzstr. 55/57. 


Technik 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik Erlangen 
(Direktor: Prof. Dr. N. Henning) 


Automatische Abfüllung von Verdünnungsreihen 
von K. H. Kimbel und K. Heinkel 


In einer vorausgegangenen Mitteilung (ds. Zschr., 9 
(1953), S. 965), haben wir verschiedene Vereinfachungen 
zur Ausführung der Serumlabilitätsproben angegeben, mit 
denen exakter gearbeitet und viel Zeit erspart werden 
kann. Wir haben diese „Rationalisierung der Leberfunk- 
tionsdiagnostik“ weiter ausgebaut und eine einfache 
Vorrichtung entwickelt, die das Einpipettieren einer aus 
zwei Lösungen bestehenden Verdünnungsreihe in 1 Ar- 
beitsgang gestattet. So können z.B. für die Takata-Reak- 
tion nah Mancke und Sommer die abgestuften 
Sublimat-Kochsalzmischungen für alle 8 Röhrchen mit zwei 
Handgriffen in wenigen Sekunden eingefüllt werden. In 
gleicher Weise füllt man die Kalziumchloridverdünnungen 
für das Weltmannsche Koagulationsband oder die 
NaCl-Verdünnungsreihen zur Resistenzbestimmung der 
Erythrozyten in einem Arbeitsgang ein. 

Der Aufbau des Gerätes ist aus Abb. 1 ersichtlich, Abb. 2 zeigt am 
Schnittbild eines Abfüllelements die Wirkungsweise. Die Dosie- 
rung der Flüssigkeitsmenge geschieht mit einer Glaskolbenspritze, 
deren Kolbenweg durch eine Arretierungsschraube begrenzt ist, wie 
es Heinkel kürzlich angegeben hat. Der dadurch exakt festgelegte 
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stempel durch den hydrostatischen Druck bis zum Anschlag gehoben. 
Man schließt nun den Zufluß aus dem Vorratsgefäß und läßt die 
abgemessenen Mengen durch Offnen der Ablaßhähne in die unter- 
gestellten Reagenzgläser fließen. Die gleichzeitige Betätigung der 
Absperrhähne der 8 und mehr Abfüllelemente geschieht durch eine 
neuartige Quetschhahnanordnung. Durch Drehen je einer Exzenter- 
welle werden die Schlauchverbindungen der einzelnen Abfüllelemente 
an ein Widerlager gepreßt und sicher verschlossen. 


Abb. 1 Abb. 2 

Für die Zugabe weiterer Reagenzien in gleichen Mengen, z.B. den 
Natriumkarbonatzusatz !) bei der Mancke-Sommer-Methode kann 
an der Vorrichtung ein weiteres Abfüllelement angebracht werden. 
Die Eichung der Elemente, die auswechselbar sind, geschieht 
auf einfache Weise durch eine größere Anzahl Abfüllungen in einen 
geeichten Meßkolben. 


Schrifttum: Heinkel, K.: Münch. med. Wschr:, 95 (1953), S. 965. — Mancke, 
R., Sommer, J.: Münch. med. Wschr., 83 (1936), S. 1707. — Weltmann, O., Löwen- 
stein, W.: Wien. Arch. Inn. Med., 5 (1923), S. 587. 


Anschı. d. Verf.: Erlangen, Med. Univ.-Klinik, Krankenhausstr. 6. 


Lebensbild 
Albert Lezius 


Am 19. November verschied an den Folgen eines Herzinfarktes im 
5l. Lebensjahr der ordentliche Professor der Chirurgie und Direktor 
der Hamburger Universitätsklinik, Dr. Albert Lezius. 

Die europäische Chirurgie hat 
durch den Tod dieses Frühvoll- 
endeten einen herben Verlust 
erlitten. Nur 3 Jahre waren ihm 
in unabhängiger akademischer 
Stellung vergönnt; aber dieser 
kurze Zeitraum hat genügt, um 
Lezius’ Werk über die nationalen 
Grenzen hinaus bekannt und 
geachtet zu machen. Zwei ange- ° 
sehene chirurgische Schulen fan- .. 
den in ihm eine fruchtbare Syn- 
these: Nach dem 1927 bestandenen 
Staatsexamen wurde er Assistent 
und später Oberarzt von Jehn 
in Mainz, der als enger Mitar- ” 
beiter Sauerbruchs die Fun- 
damente der Thoraxchirurgie zu 
schaffen half. Nach Jehns früh- * 
zeiligem Tode wurde Lezius 1935 
Oberarzt an der Kirschner- ae 
schen Klinik in Heidelberg; er habilitierte sich 1938 und übernahm ein 
Jahr später die Leitung der chirurgischen Abteilung am Bürgerspital 


') Dieser soll zur Vermeidung unspezifischer Trübungen zuerst oder die Serum- 
zugäbe zuletzt erfolgen. 


R. Nissen, Albert Lezius # — Fragekasten 
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in Frankfurta.M. Nach Kriegsausbruch wurde er zur militärischen 
Dienstleistung eingezogen und hat 6 Jahre hindurch verantwortliche 
Posten — darunter für 3 Jahre den des chirurgischen Leiters am Luft- 
waffenlazarett in Clichy bei Paris — innegehabt. Im November 1944 
geriet er in Gefangenschaft; eine schwere Nierenentzündung warf ihn 
für Monate aufs Krankenlager. 

1944 zum a.o. Professor ernannt, kehrte er 1946 in seine Frankfurter 
Stellung zurück, wurde aber schon ein Jahr später zum Chefarzt der 
Chirurgischen Abteilung am Krankenhaus Lübeck-Ost gewählt. Nach 
der Emeritierung von Prof. Konjetzny erhielt Lezius das Hamburger 
Ordinariat, das er, würdig seiner großen Vorgänger — eines Kümmell, 
Sudeck und Konjetzny —, vertrat. 

Mit der‘ letzten Entwicklungsphase der Thoraxchirurgie ist sein 
Name unauslöschlich verknüpft. Vor fast 20 Jahren veröffentlichte er 
eine neue Methode der Revaskularisierung des insuffizienten Koro- 
narkreislaufs, die Pneumokardiopexie, die heute zu den Standard- 
operationen gehört. Seine großen Erfahrungen auf dem Gebiet der 
Lungenresektion faßte er in einer Monographie zusammen, die weite 
Verbreitung fand. Er war einer der ersten in Deutschland, die sich 
mit der operativen Behandlung erworbener und angeborener Herz- 
fehler und Mißbildungen der großen Gefäße beschäftigte. Für die 
Neuauflage der Bier-Braun- und Kümmellschen Operationslehre hatte 
er noch kurz vor seinem Tode das Kapitel der Chirurgie von Herz 
und großen Gefäßen fertiggestellt. Eine Monographie über die Tech- 
nik der Eingriffe am Herzen hat er unvollendet hinterlassen. Auf 
seine Initiative ging die Gründung der Zeitschrift „Thoraxchirurgie“ 
zurück. 

Seiner Ausbildung und Begabung entsprechend wurden die thorax- 
chirurgischen Leistungen die Grundlage von Lezius’ internationaler 
Statur. Sie haben ihn zu Vorträgen und Vorlesungen in fremde 
Länder und Erdteile geführt und ihm dort hohe Ehren eingetragen. 
Aber bei einem Chirurgen von Lezius' vielseitiger Ausbildung und Be- 
gabung bot jedes Gebiet der klinischen und operativen Chirurgie 
Gelegenheit zu produktiver Betätigung. Ich möchte in diesem Zu- 
sammenhang seine Arbeiten über blutige Frakturenbehandlung und 
seinen Anteil an der Monographie über den Darmbrand hervorheben. 


Lezius war ein Operateur von außergewöhnlicher Geschicklichkeit 
und Umsicht, ein begeisterter Lehrer und ein Vorbild an Pflichttreue 
und Verantwortungsfreude. In der kurz bemessenen Zeit seiner 
Wirksamkeit in Lübeck und Hamburg hat er eine chirurgische Schule 
geschaffen, deren Mitglieder, seinem Ausbildungsprinzip entsprechend, 
frühzeitig selbständig zu denken und handeln lernten. Ä 

In dieser Arbeitsgemeinschaft, die weit über den engeren Rahmen 
seiner Klinik hinausgriff, kamen die reichen und liebenswerten 
Eigenschaften seines Wesens zu voller Entfaltung: die Lauterkeit 
seiner Gesinnung, seine Loyalität, sein Frohsinn und Humor, Einfach- 
heit, Bescheidenheit und sein lebendiges und bejahendes Interesse 
an den Sorgen und Leistungen anderer. Abhold jedem Autoritätskult 
und jeder Phrase hat er im Sinne des Goetheschen Wortes über die 
Chirurgie „ohne Wunder geheilt und ohne viele Worte Wunder 
verrichtet“, 


Prof. Dr. R. Nissen, Basel, Chirurg. Univ.-Klinik, Bürger-Spital. 


Fragekasten 


Frage 4: 68j. Mann, seit jetzt einem Jahr Zittern im ganzen li. Arm, 
das von ihm als außerordentlich quälend angegeben wird. Er ist 
äußerst wehleidig, weint, wenn er alleine ist, fast dauernd, da er 
eine dauernde Unruhe habe. Schlaf schlecht. Gang wird zunehmend 
stärker spastisch-ataktisch, darüber relativ wenig Klagen. Keine 
Konzentrationsmöglichkeit, kann wegen der inneren Unruhe nicht 
lesen und schreiben. Im Gehen störe der Arm nicht, doch sofort bei 
Liegen und Sitzen. Wird völlig unselbständig, will sich bei allem 
helfen lassen, ist seinem Posten als Direktor einer großen Glasfabrik 
nicht mehr gewachsen, kann sich aber nicht zum Aufgeben der Arbeit 
entschließen, da er keine Pension bekommen wird und das Vermögen 
verloren ist. Hat aber das Empfinden, daß die Aufregungen in der 
Fabrik ihn noch mehr in sein Leiden hineintreiben. 


Bisherige Therapie: Zweimaliger Versuch mit Homburg 666 mußte 
abgesetzt werden, da dabei eine derartige Unruhe auftrat, daß der 
Zustand unerträglich war. Jetzt praktisch nur Sedativa: Lubrokal, 
Phanodorm, Bellergal, Testoviron, Massage, autogenes Training, Bus- 
copan waren ohne Erfolg. 

Ist von dem Bogomboletz-Serum vielleicht ein Erfolg zu erwarten? 
Beobachtet man häufiger eine solche Unruhe bei Parkinsonismus? Die 
mir bekannten können in hohem Grade das Zittern ignorieren, De- 
pressionszustände gehen vorüber. Gibt es ein Haus, in dem haupt- 
sächlich P. behandelt wird? Ein Aufenthalt in Bühlerhöhe verlief 
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‘gänzlich mit negativem Erfolg, da dort der Patient völlig vernad- 


lässigt wurde. 

Hinzuzufügen ist noch, daß der Pat. immer ein außerordentlich 
schwieriger Mann war, der neuropathische Züge hat, so daß jetzt 
sicher eine psychogene Komponente mithineinspielt. Es ist schwierig, 
das Organische und Seelische des Leidens zu trennen. Was kann man 
noch unternehmen? Wäre es besser, die Arbeit aufzugeben? 

Antwort: Nach der Schilderung handelt es sich um einen 
typischen Alltersparkinson. Bei derartigen Patienten beob- 
achtet man relativ häufig eine allgemeine Unruhe und 
eine allgemeine Nervosität, die den Unerfahrenen bei 
Erhebung der Anamnese an etwas Neurotisches denken 
läßt. Von dem Bogomoletzserum ist keinerlei Erfolg zu 
erwarten. Ich empfehle zur Behandlung des Parkin- 
sonismus den Versuch mit Parpanit zu machen oder mit 
dem amerikanischen Präparat Artane. 

Was die Sanatoriumsbehandlung angeht, so empfiehlt 
sich eine Kur bei Sanitätsrat Dr. Römer, Hirsau i. Schwarz- 
wald, der besondere Erfahrung in der Behandlung des 
Parkinson hat. 

Die prämorbide Persönlichkeit des Patienten spielt 
natürlich eine nicht unwesentliche Rolle. M. E. wäre es 
zunächst besser, wenn er seine Arbeit aufgeben würde 
und eine entsprechende Kur in dem oben angegebenen 
Sanatorium durchmachte. 

Prof. Dr. G.Bodechtel, München. 


Frage 5: In welcher Form fand Phosphor bei den Brandbomben, 
die von der Feindesseite verwandt wurden, seine Anwendung? Als 
reiner Phosphor oder gelöst? Welche Erscheinungen treten auf, wenn 
die Haut von Teilen der Phosphorbomben getroffen wird? Man sollte 
annehmen, daß Nekrosen und ähnliche Erscheinungen auftreten. 

Eine Patientin gab an, von Teilen einer Phosphorbombe getroffen 
worden zu sein. Es habe lediglich Brennen und ein starkes Erythem 
bestanden und sie sei längere Zeit in Behandlung gewesen. Zur Zeit 
ist die Haut vollkommen glatt und ohne Narben. Können die An- 
gaben der Patientin richtig sein? 


E. Fuchs, Allergie 
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Antwort: Nach persönlichen Erfahrungen lag in den 
(besonders anfänglich verwendeten) sog. Brandkanistern 
Phosphor in gelöster Form vor. Doch enthielt die Meh:- 
zahl der abgeworfenen Brandbomben keinen Phosphor. 

Zum Unterschied von den üblichen Entstehungsweisen 
einer Verbrennung, bei denen die Hitze durch Strahlung 
oder Leitung von der Umgebung auf den Körper übergeht, 
erfolgt bei der Phosphorverbrennung die Entwicklung ven 
Wärme auf der Oberfläche bzw. im Innern des Gewebes, 
wo immer Phosphor Gelegenheit hat, mit Sauerstoff in 
Berührung zu kommen. Infolgedessen „schwelt“ die Phos- 
phorverbrennung, solange elementarer Phosphor ver- 
handen ist. Wenn auch so entstandene ausgedehnte 
oberflächliche oder tiefgehende Verbrennungsdefekte 
geringe Heilungstendenz zeigen, so erfolgt doch über die 
Gewebszerstörung durch die Hitze hinaus keine Nekrose, 
sofern die bei der Verbrennung des Phosphors entstehende 
Phosphorsäure nicht in einer örtlich sehr hohen Konzen- 
tration liegen bleibt, was aber durch eine wie immer 
geartete feuchte Behandlung vermieden wird. 

Ein Teil der „Phosphorverbrennungen” entstand durch 
Spritzer der im Brandsatz enthaltenen und durch Phos- 
phor entzündeten brennenden Flüssigkeiten, ohne daß die 
Brandwunde mit Phosphor in Berührung kam. 

Aus dem oben angeführten Befund einer defektlosen 
Heilung sowie aus den anamnestischen Angaben über 
eine Verbrennung 1. Grades geht hervor, daß die ange- 
gebene Verbrennung mit Phosphor (wenn überhaupt eine 
solche vorlag) auf die Oberfläche beschränkt blieb, d.h. 
daß Phosphor hier nur in geringer Menge bzw. über eine 
verhältnismäßig große Oberfläche verteilt zur Wirkung 
gelangte oder alsbald erfolgreich von der Oberfläche des 
Körpers entfernt werden konnte. Die Angaben der 
Patientin erscheinen durchaus glaubhaft. 


Priv.-Doz. Dr. med. Dr.-Ing. H. Halbach, München. 
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Allergie 


von Dr. med. E. Fuchs 


Pathologische Anatomie 

Es ist erwähnenswert, daß die Erörterung pathologisch-anatomischer 
Fragen auf den vorjährigen deutschen und europäischen Allergie- 
kongressen einen breiten Raum einnahm. Daher ist es gerechtfertigt, 
auch an dieser Stelle einiges aus der Fülle des Dargebotenen zu 
referieren. — Unter Hinweis darauf, daß die morphologische Be- 
trachtungsweise ein Weg zur Erkenntnis (und daher Wissenschaft 
und nicht nur Methode) sei, werden von Letterer (1) normergische 
und hyperergische Entzündung antithetisch dargestellt. Im stufen- 
mäßigen Aufbau des Organismus (des Organischen) ist die Entzündung 
zuerst am Gewebe zu erkennen und am sog. „Histion“, das Gefäße, 
Interstitialraum und nervale Versorgung als Gewebseinheit (syner- 
gistische Primitiv-Einheit) umfaßt, zu definieren. Der normale Stoff- 
wechselverlauf mit An- und Abschwellung (die Biodynamik des 
Histion) ist eine Art rhythmischer Entzündung. Ihr gegenüber steht 
die pathische oder echte Entzündung, bei der diese Rhythmik zu 
Verlust geht und eine entzündliche Kreislaufstörung die Folge ist. 
Es kommt zur Exsudation einschließlich Globulinen und Fermenten 
und Leukozytendiapedese. Kapillaraktivität, Chemotaxis und weiter 
die Tätigkeit der Leukozyten (Phagozytose, Proteolyse — letztere 
auch nach Untergang der Leukozyten), darüber hinaus starker Anstieg 
des osmotischen Druckes und der H-Ionen-Konzentration führen 
schließlich wegen O,-Mangel und Fermentverbrauch zu einem Gleich- 
gewichtszustand. Erst Saft-, später Zellverdauung. Die zelluläre 
Leistungsphase entspricht der chronischen Entzündung. Aus Bedürfnis 
und Leistungssteigerung entsteht als neue synergistische Einheit das 
Granulom. Geformt wird das entzündliche Geschehen durch Ursache 
und Standort. Es stellt ein biologisches Phänomen dar, bei dem „der 
Teil reagiert, das Ganze aber reguliert“, ist also nur in Wechsel- 


66 


wirkung vorstellbar. Durch die Arbeiten Tonuttis und Selyes wurde 
ein besserer Einblick gewonnen: Cortison und ACTH hemmen, DOC 
und STH (somatotropes Hormon der Hypophyse) fördern die Proli- 
feration und wahrscheinlich die Transsudation. Aus dem Zusammen- 
spiel dieser Stoffe resultiert die Norm. Bei der normergischen Ent- 
zündung kommt es unter gleichzeitiger Leistungssteigerung der 
Vorgänge zu Katabiose, Strukturverlust usw. 

Zur Allergie: Sie wird hier aus den Immunitätsvorgängen ent- 
wickelt. Von der Phylogenese besitzt die Zelle die Möglichkeit der 
Verdauung von der Zelloberfläche her als orthische Eigenschaft. 
Darauf beruht die Antikörperbildung. Fast unbiologische Neben- 
umstände (künstliche und auch endogene — Krankheitserreger — 
usw. unzeitgemäße zweite Antigeneinwirkung) führen zur para- 
pathischen — hyperergischen Entzündung (Arthus-Phänomen). Sie 
ist Ausdruck einer „zur Manifestation gezwungenen prämaturen 
Immunität“. Bei dieser — dritten — Art der Entzündung in Gegen- 
überstellung zur orthisch-rhythmischen und pathischen Entzündung 
sind Einsatztempo, Bindegewebs a u fquellung, Odem und Reizstärke 
(Standort, Erreger, Giftstärke, Proliferationskraft, Immunitätslage) 
von Bedeutung. Es sind zu unterscheiden der Arthus-Typ, der Tuber- 
kulintyp und der Riesenzell- (Granulom-) Typ. Eine Granulombildung 
braucht nicht hyperergieverdächtig zu sein. Die Neigung zu seröser 
Exsudation und insudativer Entzündung an den Gefäßen (Herz- 
klappen) können Hinweise sein, doch gibt es kein spezifisches 
Gewebsbild des allergisch-hyperergischen Entzündungsvorganges. 
Abschließend wird zwischen anaphylaktischer (Antigen-Antikörper- 
Allergie) und dysregulativer Allergie unterschieden und bei letzterer 
eine vaskuläre (z. B. Sanarelli-Phänomen, Kontaktekzem), eine neurale 
(Kälteallergie, Arzneimittel) und eine hormonale Form abgetrennt. 
Nicht zu vergessen die Einwirkung des vegetativen Systems (u. &. 
bedingter Reflex). Ein anderer Vortrag des gleichen Autors (2), der 
die morphischen Manifestationen allergisch-hyperergischer Vorgänge 
im Verlaufe von Infektionskrankheiten umreißt, sei nur kurz erwähnt. 
Eine Aussage ist möglich über die Art und Weise der Reaktion auf 
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den allergieauslösenden Reiz hin, weniger dagegen über die Ursachen, 
die das fragliche morphische Bild hervorrufen. „Die Reaktion selbst 
als Tatsache ihrer Auslösung ist spezifisch, das Reaktionsbild aber 
selbst ist unspezifisch.“ Interessant ist die Betrachtung der Amyloidose 
unter dem Gesichtspunkt einer Infektallergie. Neben einer präzipi- 
tierenden Antigen-Antikörper-Reaktion (AAR) scheinen noch Ver- 
änderungen an den Fasern, die auch die Doppelbrechung der Amyloid- 
substanz bewirken sollen (Missmahl), von Wichtigkeit, damit sich 
die Globuline auf den Retikulumfasern niederschlagen können. 
Möglicherweise bilden diese Untersuchungen (Missmahl) eine Er- 
gänzung zu den Arbeiten von Simonin und Delaunay (3). 
Zusammengenommen ergäbe sich so eine Antigen-Antikörper-Allergie 
der Grundsubstanzen, und das Amyloid wäre ihre Auswirkung. 

An Hand eines Schemas stellte von Albertini (4) den heute 
geltenden Allergiebegriff zur Diskussion, wie er sich im Laufe der 
Jahrzehnte aus „nichtpathogener“ Immunität und „pathogener“ 
Anaphylaxie nach erneuter Abspaltung der Immunität und nach 
Beschränkung nur auf die pathogenen AAR entwickelte. Dabei Unter- 
teilung in Frühreaktions- (— anaphylaktischer) Typ mit seinen Er- 
sheinungsformen Schock und Arthusphänomen (sog. lokale Anaphy- 
laxie), also z.B. Serumkrankheit, Urtikaria, Wurmallergie, Asthma, 
Heufieber, gewisse Arzneimittelallergien (Sulfonamide, Penicillin) und 
in Spätreaktionstyp (Tuberkulintyp): 1. Infektionsallergien (Tbc, 
Bang, Rotz, Streptokokken; Virusinfektionen, Kuhpocken, Lympho- 
granuloma inguinale usw.; Pilzinfektionen (Trichophytie, Epidermo- 
phytie, Histoplasmose usw.), 2. Allergische Ekzeme. — Auch hier 
wird betont, daß ein spezifisches histologisches Gewebsbild der aller- 
gischen Reaktionen bisher nicht bekannt ist, und die Ansicht ver- 
treten, daß Entzündung, Eosinophilie und Granulombildungen, die auf 
allergische Reize hin in Erscheinung treten können, doch nur normer- 
gische Reaktionen darstellen. Besonders herausgestellt wird die 
funktionelle Hyperaktivität der glatten Muskulatur bei vielen aller- 
gischen Reaktionen vom anaphylaktischen Typ (Arthus-Phänomen, 
Schulz-Dale, Asthma usw.). Die bei der Periarteriitis nodosa primär 
auftretende Nekrose der Muskulatur der Media wird in Analogie zur 
Kontraktion im Schulz-Daleschen Versuch gesetzt und damit und im 
Zusammenhang mit ihrem Auftreten nach Serumallergie und Sulfon- 
amidüberempfindlichkeit ihre allergische Genese sehr wahrscheinlich 
gemacht. 

Die Weitenänderung der Bronchi und Bronchioli hängt nach von 
Hayek (5) von Spannungsverhältnissen des elastischen Gewebes 


und von Luftdruckverhältnissen in Bronchien und Lungenparenhym 


ab. Die Respirationsbewegungen haben einen anderen Einfluß 
als die Respirationsstellungen auf die Weite der Bronchiallumina. 
Bei schnelleren Atmungsbewegungen kommt es durch die sich nicht 
so schnell ausgleichenden Luftdruckdifferenzen zwischen Brondhi und 
Alveolen infolge des Strömungswiderstandes in den Brondhioli zu 
einer ventilartigen Wirkung der Bronchi und damit zu einer Be- 
hinderung der Ausatmung und Erleichterung der Einatmung. Die 
besondere Anordnung der Muskelfasern in den Bronchioli führt bei 
Muskelkontraktion sehr schnell zu einer stärkeren Verengerung als 
in den Bronchi. Dazu kommt, daß die Schleimhaut der Bronchioli eine 
relativ zur Lichtung große Dicke aufweist. Bei Lähmung der Musku- 
latur durch kleinere Aludrin- oder Adrenalin-Dosen kann sich der 
erweiternde Zug des elastischen Gerüstes des Lungenparenchyms fast 
ganz auf die Bronchiolenlichtung auswirken. Der „Schleim“ in den 
Bronchioli entstammt dem Oberflächenepithel der Bronchioli. Aludrin 
und Adrenalin können diesen besonderen Sekretionsvorgang (Ver- 
wandlung von Flimmerzellen in sezernierende Zellen) beim Versuchs- 
tier beeinflussen. Auch für den Menschen wird‘ ein gleiches 
angenommen. 

Wenn ein Asthma bronchiale in den ersten Lebensjahren auftritt, 
so wird von Mai (6) die Frage aufgeworfen, inwieweit dadurch 
erfolgende anatomische Dauerschäden und ihre Folgen eine Allergie 
vortäuschen können, da der Umbau der muskulären Wände der 
tieferen Atemwege erst in späteren Jahren erfolgt. Umgekehrt 
scheint es uns klärenswert, ob es nicht gerade an dem noch wenig 
entwickelten Atemsystem zu einer erleichterten Sensibilisierung 
analog der Entwicklung einer Kuhmilchüberempfindlichkeit beim 
Säugling kommt. 

Ein Hinweis sei erlaubt: Bei 80 Magenresektionspräparaten mit 
Magengeschwüren wurde eine bedeutende Anreicherung von eosino- 
Philen Zellen festgestellt und als Ausdruck eines allergischen Ge- 
schehe::is gewertet (Battaglioli [?]). 

In diesem Zusammenhang sei noch auf die umfangreichen experi- 
Mmentelien, klinischen und histopathologischen Untersuchungen von 
Werxer (8) zur Frage der allergisch-hyperergischen Entzühdung 
der Testreaktionen besonders verwiesen, von denen bisher zwei 
Mitteilungen vorliegen. Neben rein histologischen Beobachtungen 
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dienen diese erschöpfenden Untersuchungen der Feststellung, in- 
wieweit die intrakutanen Testreaktionen als hyperergische Prozesse 
im Sinne einer lokalen Anaphylaxie anzusehen sind. Es fanden sich 
bei der histologischen Prüfung der intrakutanen Früh- (nach 20 Min.) 
und Spätreaktionen (nach 6 Stunden) bei verschieden hoch gegen 
Pferdeserum sensibilisierten Meerschweinchen alle Grade einer 
hyperergischen Entzündung: von der serösen Entzündung bei niedri- 
gem Sensibilisierungsgrad bis zur stärksten Entzündung des vollen 
Arthusschen Phänomens bei den höher sensibilisierten Tieren. W. 
stellt auf Grund der vom Sensibilisierungsgrad abhängigen Gewebs- 
zellulation eine „Zellformel des Gewebes“ auf und weist andernorts 
darauf hin, daß das „Arrangement der Symptome“ im histologischen 
Bild kennzeichnend für die allergische Pathogenese entzündlicher 
Veränderungen ist. Die ausgedehnten entsprechenden Untersuchungen 
am Menschen werden wir- nach Vorliegen der gesamten Arbeit 
referieren. 


Pathogenese 


Über Entwicklung und neuere Ergebnisse berichtet Hansen (9) 
zusammenfassend und stellt an den Anfang seiner Betrachtung den 
Genius Charles Richet und das von ihm als erstem gesehene Phäno- 
men der Anaphylaxie. Lokale Anaphylaxie, „Schockfragmente*, 
Kontaktregel sind die Überschriften der folgenden Abschnitte. Es soll 
hier der Hinweis darauf genügen. Das empirische Vorbild einer 
biologischen und nicht das einer unbiologischen Allergeninvasion im 
Experiment gibt das Prinzip der Allergie, und Hansen deutet des- 
halb die allergische Reaktion nicht mehr als „Anaphylaxie” — 
Schutzlosigkeit, sondern eher als „Aristophylaxie“ — höchstes Schutz- 
vermögen. Beispiele von derartigem wirksamen Abfangen des 
Antigens am Einbruchsort sind die organbegrenzten allergischen Ent- 
zündungen, Bronchitis, Enteritis usw. 

Im Rahmen der hier mitgeteilten neuen Erkenntnisse sei besonders 
auf die Wiederholbarkeit der allergischen Reaktion beim Menschen 
im passiven lokalen Anaphylaxieversuch genauer eingegangen 
(Schleinzer [10)). 

Bei Allergikern führt die dosierte inhalative Zufuhr seines spezi- 
fischen Antigens zu einer charakteristischen Gesamtstoffwechselreak- 
tion. Die Aufnahme des Antigens durch die Lunge ist also möglich 
und die Grundlage für die inhalative Auslösung der Prausnitz-Küst- 
nerschen Reaktion ist damit gegeben. Der übertragene Antikörper ist 
schon wenige Minuten (!) — „Reifungszeit” — nach seiner „Ein- 
bettung“ in die Haut der gesunden, nicht allergischen Person reak- 
tionsfähig. Die optimale Reaktionsbereitschaft ist nach etwa 72 Stunden 
erreicht. Die Reaktionsfähigkeit hält sechs Wochen und wahrscheinlich 
noch länger an. Eine wiederholte Auslösung der Prausnitz-Küstnerschen 
Reaktion führte zu folgendem: Am Tage nach der ersten Auslösung, 
die zu der üblichen charakteristischen Reaktion am Ort der lokalen 
Anaphylaxie führte, war keine Reaktion zu verzeichnen. Warum es 
hierbei zu keiner Reaktion kommt, läßt sich noch nicht sicher ent- 
scheiden. Es wird vermutet, daß die sich um das Erythem herum 
bildende anämische Zone zu Beginn der Reaktion hierfür von Be- 
deutung und Ausdruck einer (mechanischen?) Durchblutungssperre 
oder eines örtlichen gegenregulatorischen Stoffwechselgeschehens ist. 
Bei erneuter Belastung acht Tage nach der ersten Belastung tritt 
aber erstaunlicherweise die „gleiche“ Reaktion wiederum auf. Durch 
Variierung der inhalierten Antigenmenge ließ sich wahrscheinlich 
machen, daß quantitative Verhältnisse dies verursachen. Nach 
längerer Antigeninhalation und damit Vergrößerung der Antigen- 
menge im Organismus bei der ersten Belastung fällt die zweite 
Reaktion am 7. Tage schwächer aus. Es wird angenommen, daß dies 
mit der mengenmäßigen Absättigung bei der ersten Exposition 
zusammenhängt. Mit Hilfe des Kunstgriffs einer inversen Anaphy- 
laxie — also Injektion des antikörperhaltigen Serums nach vorher 
erfolgter Inhalation des Antigens — ließ sich zeigen, daß das inha- 
lierte Antigen sich etwa 72 Stunden reaktionsfähig erhält — von 
der 30. Stunde ab kontinuierliche Abschwächung. Erneute Inhalation 
(gleiche Menge wie bei der ersten) am vierten Tage läßt die beiden 
antikörperhaltigen Serumeinlagen von den beiden Vortagen noch 
reagieren. Es zeigt dies die Abhängigkeit von quantitativen Ver- 
hältnissen („Mengenregel“). Der neue Antigeneinstrom führt zu 
Reaktionen an den Stellen, an denen noch Antikörperreste vor- 
handen sein müssen. 

Mit Hilfe der Methodik der inhalativen oder transstomachalen 
Fernauslösung der Prausnitz-Küstnerschen Reaktion wurden weitere 
Stoffe in ihrer Wirkung auf das zu untersuchende Antigen und die 
lokale anaphylaktische Reaktion geprüft. Die betreffenden Stoffe 
wurden einem fischantikörperhaltigen Serum vor seiner Einbettung 
in die Rückenhaut von gesunden, nicht allergischen Personen hinzu- 
gefügt und zum Vergleich entsprechende Serumverdünnungen mit 
physiologischer Kochsalzlösung ebenfalls in die Rückenhaut injiziert. 
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So waren jeweils gleiche Antikörpermengen in zwei verschiedenen 
Verdünnungsmitteln vorhanden. Auslösung der Reaktionen erfolgte 
drei Tage später inhalativ oder transstomachal intensiv mit Fisch- 
extrakt. Hyaluronidase verstärkte deutlich die Reaktionen, während 
B-Vitamine und ACTH eine abschwächende Wirkung hatten. 
25 mg/cm? Vitamin B, haben einen Effekt, der ungefähr zu 80% 
25i.E. ACTH entspricht; 5mg Vitamin B,, 25mg Vitamin B, und 
15 mg Folsäure besitzen eine Wirkung, die zu 50% an die des ACTH 
heranreicht. Auch Nikotinsäureamid (50 mg/cm?) und Pantothensäure 
(250 mg/cm?) sind wirksam und erreichen zu etwa 30% die Wirkung 
von ACTH. Vitamin B,, hatte nur einen angedeutet abschwächenden 
Effekt (Schleinzer 

Kurz sei auf die von Ovary und Mitarbeitern (12) mitgeteilte 
Methode verwiesen, die beweist, daß es am Ort der passiven lokalen 
Anaphylaxie zu einer Bindung Antigen-Antikörper kommt. Ver- 
wendet werden Meerschweinchen, denen der zu prüfende Antikörper 
intrakutan „eingelegt“ wird. Das Antigen wird 7 Stunden später 
mit dem Geigy-Farbstoff Blau 536 intravenös mit einer Spezialkanüle 
injiziert. Es erfolgt dann Ablagerung des Farbstoffes an der vorher 
anaphylaktisch gemachten Stelle, wie makroskopisch und mikrosko- 
pisch nachweisbar ist. Es gelingt z.B. mit dieser Methodik die 
Differenzierung von heterophilen und isophilen Antikörpern in 
Kaninchen Anti-Schaf-Seren (13). 

Im Mittelpunkt vieler Betrachtungen und Untersuchungen steht 
heute das Nebennieren-Hypophysensystem und seine verschiedenen 
Hormone, über deren vielseitige Wirkungen in unseren letzten 
Referaten schon gesprochen wurde (14). McDowall (15) geht noch 
weiter und lenkt den Blick speziell auf den Natriumgehalt der 
Gewebe und auf das Verhältnis Natrium/Kalium. Die Wirkung von 
Histamin ist vom Natriumgehalt im umgebenden Gewebe abhängig, 
wie sich in Tachyphylaxie-Versuchen an Uterusmuskulatur, die sich in 
verschieden stark natriumhaltigen Lösungen befand, feststellen ließ. 
Bei Erniedrigung des Na-Gehaltes und insbesondere bei Zugabe einer 
geringen Menge Kalium ist die Reizbarkeit der glatten Muskulatur 
bedeutend erhöht. Es wird angenommen; daß bei Natriummangel im 
Organismus, der u.a. möglicherweise auf einer Nebenniereninsuffi- 
zienz beruhen kann, die glatte Bronchialmuskulatur erhöht reiz- 
empfindlich ist und auf Histamin, das bei anaphylaktischen Reaktionen 
freigesetzt wird, besonders heftig reagiert. Eine Nebenniereninsuffi- 
zienz kann alle Symptome sehr verstärken, ist aber nach Ansicht 
von McDowall nicht die Grundvoraussetzung für die Entwicklung 
einer Allergie, eines Asthmas usw. Es wird in diesem Zusammenhang 
auf die gute Wirkung von Na-Cl-Gaben bei Asthma hingewiesen 
und gefordert, vor jeglicher Therapie zur weiteren Aufklärung 
dieses wichtigen Gesichtspunktes in der Pathogenese allergischer 
Reaktionen Natrium-Bestimmungen im Blut-Plasma durchzuführen. 


Oft wird ein Asthma durch eine Bronchitis unterhalten oder ver- 
schlimmert. Eine antibiotische Therapie, die allerdings gerade bei 
inhalativer Medikation nicht ohne Gefahren bei Allergikern ist (16), 
ist dann wünschenswert. Interessant sind deshalb die Untersuchungen 
von Bergmann und Colldahl (17), die vermittels einer be- 
sonderen Absaugvorrichtung Sputum- und Bronchialsekretflora ge- 
trennt bakteriologisch prüften. Sie erhielten in ®/s der Fälle von 
Asthma sehr verschiedene Ergebnisse und weisen daraufhin, wie 
unrichtig es sein kann, die Sputum-Flora allein zu Resistenz- 
prüfungen zwecks Auffindung des wirksamsten Chemotherapeutikums 
heranzuziehen. 

Zur Frage der wirksamen Faktoren in den Antigenen ist die kurze 
Mitteilung von Augustin (18) wichtig, daß die aktiven Bestand- 
teile in Gräserpollenextrakten nicht dialysierbare Proteine von 
einem mittleren Molekulargewicht um 14000 sind. Es konnten 
Präzipitine gegen diese Gräserpollen-Proteine in Kaninchen und 
Meerschweinchen bereitet werden, und weiter gelang auch die Kristal- 
lisation hochgereinigter aktiver Fraktionen von Timotheus-Pollen- 
extrakt. Hiermit scheint ein besonders erfolgversprechender Weg für 
die zukünftige Allergieforschung und Therapie begonnen. 


Zur Frage der flüchtigen Lungeninfiltrate mit Bluteosinophilie gibt 
Löffler (19) selbst einen neuen, z.T. tierexperimentellen Beitrag, 
in dem er das Verhalten der Eosinophilen nach Askarisinfektion, 
nach Mandelölinjektionen kritisch untersuchte. Das Zeitintervall 
zwischen Einwirkung des Agens und Auftreten der flüchtigen eosino- 
philen Infiltrate, das höchstens 5 Tage betrug, und weiter das immer 
gleichartige Verhalten der Bluteosinophilen bei mehrmaligem Kontakt 
mit dem gleichen Stoff sprechen ihm gegen eine allergische 
Genese in derartigen Fällen. Für viele flüchtige Lungeninfiltrate mit 
Bluteosinophilie, bei denen andere Stoffe ursächlich bedeutsam sind, 
wird aber trotzdem die Möglichkeit einer allergischen Genese offen- 
gelassen. 
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In einem kurzen mit 116 Literaturhinweisen versehenen Übersichts. 
aufsatz versuchen Knick und Mitarbeiter (20) die Wirkungsweise 
einer Insulintherapie allergischer Krankheiten (Asthma, Arthritiden, 
urtikarielle Dermatosen) auf Grund stoffwechsel-physiologischer und 
endokrinologischer Untersuchungen und unter Berücksichtigung der 
nach ACTH- und Cortison-Gaben auftretenden ähnlichen stoffwechsel. 
pathologischen Veränderungen im KH-, Protein- und Elektrolyt- 
Haushalt mit einer neurosekretorischen endogenen ACTH-Ausschüt- 
tung, die dem hoch und stoßartig dosierten Insulin reaktiv folct, zu 
erklären, Sie verwenden u.a. als endokrinologischen Test die Höhe 
der Uropepsinausscheidung als Kriterium einer Nebennierenrinden- 
aktivierung und sind sich der Schwierigkeiten, eine reaktive Sieige- 
rung endogener Hormonproduktion und -sekretion zu objektivieren, 
bewußt. Es sei in diesem Zusammenhang auf einen Vortrag von 
Emrich (21) hingewiesen, der dartun konnte, daß der Uropepsintest 
im allgemeinen weit weniger als bisher angenommen einen objek- 
tiven Test für eine Nebennierenrindenaktivierung durch ACTi! und 
Cortison darstellt, sich aber anscheinend bei Insulin-Behandlungen 
von Asthma wenigstens im Anfang — später Gewöhnung! -— be- 
währt (Westphal). Nach Emrichs Untersuchungen ist die tägliche 
Uropepsinausscheidung individuell und in sich kaum schwankend. 
Auch ist das Harnvolumen ohne Einfluß. 

Illig (22) legt jetzt seine ausführlichen und schönen Unter- 
suchungen (215 Einzelversuche) zur Pathogenese der Urtikaria vor 
(über die entsprechenden therapeutischen Versuche berichteten wir 
bereits [23]). Die Fülle der Einzelergebnisse kann hier nicht wieder- 
gegeben werden; es sei jedoch erwähnt, daß die allergische Natur 
der Kälteurtikaria danach nicht als gesichert angesehen werden kann. 
Es ist deshalb besonders zu bedauern, daß es aus technischen Gründen 
nicht mehr möglich war, noch mehr, speziell passive Übertragungs- 
versuche durchzuführen. 

Abschließend sei auf zwei Arbeiten mit einer Fülle von Experi- 
menten und durchdenkenswerten Anregungen hingewiesen, die zur 
Erklärung vieler Fragen des Tuberkulose-Ablaufes (24) und der 
Krebsbildung (25) eine zweistufige bzw. eine zweiphasige Antigen- 
Antikörper-Reaktion postulieren (Berdel und Mitarbeiter). 


Klinik 

Einige, hauptsächlich kasuistische Mitteilungen zeigen recht deut- 
lich die Vielfalt der Antigene und die Möglichkeiten einer Exposition. 
So wird z.B. beim Farbendruck, um ein Zusammenkleben der be- 
druckten Blätter zu verhindern, Akaziengummi gelöstin 
Isopropylalkohol verwandt. Nach einer mehrjährigen Expo- 
sition kam es gehäuft zu Asthmaanfällen besonders bei den 
Druckern, die in ihrer Anamnese Hinweise auf eine familiäre aller- 
gische Diathese und auf vorherige allergische Symptomenbilder 
hatten, wie Fowler (26) beobachtete. Über einen Fall von beruf- 
lihem Asthma, das durch Gummi arabicum hervorgerufen 
wurde, berichtet Bruusgaard (27). — Zungenbrennen — ein 
vieldeutiges Symptom — kann auch einmal durch künstliche Zahn- 
prothesen bewirkt werden. Walther (28) teilt vier derartige 
Fälle mit und nimmt eine allergische Pathogenese an. In einem Fall 
Entwicklung eines sog. Sjögrenschen Syndroms mit Pharyngitis, 
Konjunktivitis und trophischen Störungen an Lippen und Nägeln — 
ein bemerkenswerter Befund. — Unerwartetes Fieber kann das ein- 
zige Zeichen einer Uberempfindlichkeit gegen Chinidin (29) und 
Na-PAS (30) (bei PAS vor allem in der 2.—4. Behandlungswoce) 
sein. Größte Vorsicht ist geboten mit einer ACTH-Therapie bei einer 
PAS-Allergie und gleichzeitig bestehender Tuberkulose! 

Erneut wird eine thrombopenische Purpura nach 
Digitoxingaben publiziert. Testversuche, so intrakutan — 
allerdings ohne Serumzusatz — und passive Übertragungsversuce 
auf Meerschweinchen verliefen negativ; dagegen deutlicher Thrombo- 
zytenabfall (nach Storck usw. [31]) nach Belastung mit Digitoxin, 
nicht aber mit Cedilanid und Digoxin (32). Zu einer Verminderung 
der Gerinnungsretraktion des Blutkuchens, wie sie Ackroyd (3) 
bei der Sedormid-Purpura beobachtete und analysierte, kam es hier 
nicht. Sedormid hat die Fähigkeit, mit Thrombozyten von nol- 
malen und sedormidüberempfindlichen und auch mit den Endothelien 
der Kapillaren ein Antigen zu bilden. Nur bei den Uberempfindlichen 
kommt es zu einer Antikörperbildung, die bei Vorhandensein eines 
Komplements über eine Plättchenlysis die Thrombopenie und unab- 
hängig davon die Gefäßwandschädigung hervorrufen soll. — Erwähnt 
sei ein weiterer Fall einer hyperthyreotischen Patientin, bei der sid 
im Verlauf einer zweiten Behandlung mit Thiourazil eine 
Periarteriitis nodosa entwickelte (34). Man vergleiche dazu die oben 
und früher (35) referierten Arbeiten, des weiteren sei auf einen 
Versuch hingewiesen, die Periarteriitis und die Sarkoidose wegen 
mancher Gemeinsamkeiten (Ätiologie, Klinik, Organmanifestation 
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und günstige Beeinflussung durh ACTH und Cortison) unter dem 
übergeordneten Begriff „Uberempfindlichkeitsgranulom“ zu sehen (36). 

Es mehren sich die Beobachtungen über berufliche Sensibili- 
sierungen, nicht nur in unseren pflegerischen Berufen (Streptomycin, 
Penicillin), sondern auch bei Arbeitern aller Industriezweige. Wir 
referierten schon speziell zwei beispielhafte Fälle von erworbener 
Uberempfindlichkeit gegen Rizinusbohnenstaub. Hansen (37) kommt 
in einem zusammenfassenden Vortrag zu dem Schluß, daß alle 
beruflich erworbenen Sensibilisierungen und ihre entsprechenden 
allergischen Symptome als pathogenetisch eigenartige — und nicht 
toxishe — Berufskrankheiten prinzipiell anerkannt werden 
sollten. Um aber die nötigen Unterlagen zu bekommen, ist es zu- 
nächst einmal von Wichtigkeit, die allergische Genese in den ein- 
schlägigen Fällen überhaupt in Betracht zu ziehen und zu katalogi- 
sieren, damit eine genauere Kenntnis der Expositionsbedingungen 
auch entsprechende Schutz- und prophylaktische Maßnahmen und 
die Änderungen des Gesetzes ermöglicht. So sei der Fall eines 
Werkmeisters in einer Gummifabrik angeführt, der sich im Verlauf 
seiner beruflichen Tätigkeit gegen eine pulverförmige und im 
Arbeitsgang durch Hitze verdampfende Substanz Vulkazit P 
sensibilisierte und ein Ekzem bekam (38). Neben einer allgemeinen 
gesteigerten Empfindlichkeit bestätigten Hautsalbenteste und unbe- 
absichtigte Expositionen die spezifische Allergie. Versicherungs- 
rechtlich wird daran gedacht, den Werkmeister in gleicher Stellung 
in einem anderen Betriebsabschnitt, in dem nicht Vulkazit P ver- 
arbeitet wird, weiter zu beschäftigen. Damit entfiele durch den 
erfolgten „Arbeitsplatzwechsel"” eine Voraussetzung für eine ent- 
schädigungspflichtige Berufskrankheit. Eine Entscheidung ist nach 
Ansicht der Verf. im Moment noch nicht möglich, da man auch noch 
die unspezifisch gesteigerte Empfindlichkeit beachten müsse und 
somit erst nach längerer Karenz durch erneute Exposition und Haut- 
proben klären könne, ob ein Berufswechsel notwendig ist oder nicht. 
Nach unseren Erfahrungen mit anderen erworbenen Überempfindlich- 
keiten ist es nicht wahrscheinlich, daß sich diese spezifische Empfind- 
lihkeitssteigerung verliert. Eine Exposition, auch nach Jahren, scheint 
nicht ohne Risiko. 


Therapie 


Die Behandlung allergischer Krankheiten sollte stets auch — neben 
der nach Möglichkeit zu fordernden Antigenkarenz! — mit spezifischer 
sog. Desensibilisierung vermittels subkutaner Injektionen mit zu- 
nehmenden Antigenmengen versucht werden. Daß es dabei zu 
anaphylaktischen Reaktionen kommen kann, zeigt ein jetzt von 
Midttun (39) beobachteter Fall, bei dem es nach Injektion von 
0,03cm? eines Hausstaubextraktes in der Konzentration 1 : 10 
3 Minuten nach der Injektion zu einem tödlichen Schock kam. 
Möglicherweise ist das Antigen intravenös dabei verabreicht worden. 
Cavete! Diese Tatsache sollte uns aber nicht davon abhalten, in 
entsprechenden Fällen (insbesondere Pollenallergien) diese Möglich- 
keit einer ätiologischen Therapie wahrzunehmen. 

Es sei in diesem Zusammenhang auf einen Abschnitt einer Arbeit 
von Schleinzer (40) verwiesen, dem es gelang, durch wieder- 
holte duodenale Verabreichung von ansteigenden Antigendosen eine 
sehr gute Verträglichkeitszunahme für oral zugeführtes Antigen 
(Fisch, Leberextrakt) zu erhalten. Um eine Abschwächung der aller- 
gischen Reaktionen zu erreichen, ist es notwendig, schnell in nur 
kurzen Abständen und ausreichend Antigen zuzuführen. Es ist hierbei 
allerdings von Wichtigkeit, die Stärke der Reaktionen mit einer 
besonderen Meßapparatur zu verfolgen, um andererseits auch die 
erste, schon gerade wirksame duodenale Antigendosis zu ermitteln. 
Von Versuchen-mit inhalativen Desensibilisierungen sollte abgesehen 
werden; es kommt sehr leicht wegen der schnellen Resorption zu 
Schocks und Verstärkung der folgenden Reaktionen. Eine theoretische 
Deutung dieses Verträglichkeitsgewinns ist bisher nicht möglich. — 
Bei Hautüberempfindlichkeiten gegen Bohnerwachs (Terpentinöl, Ter- 
pentinersatz) scheint sich ein neuer terpentinfreier Stoff „Düssan“ 
(Thompson-Werk, Düsseldorf) zur Pflege von Gummiböden und 
Linoleum als Ersatz der üblich verwendeten Wachse zu bewähren, 
wie kasuistisch von Brust (41) mitgeteilt wird. — Hingewiesen sei 
auf die Möglichkeit, Antihistamine zu kombinieren und damit die 
beobachteten Nebenwirkungen zu vermindern. Shure (42) berichtet 
über sute Wirkungen von dem wahrscheinlich synergistisch wirken- 
den Tıäparat Tri-Histin (je '/s der sonst notwendigen mittleren 
Dosis Tagathen, Histadyl und Neoantergan) bei allergischer Rhinitis, 
Urtik«ria, Ekzem und Asthma. Durch parenterale Zufuhr von Arznei- 
mittel» bewirkte Schocks und ihre Fragmente sollen durch i.v. Medi- 
katio:: von z.B. 100 mg Antistin gut zu beeinflussen sein. Bei Miß- 
erfolg soll sofort ein chemisch anders konstituierter Antihistaminkörper 
Verw: ndung finden, wie Rost (43) vorschlägt. Es sei hinzugefügt, 
daß a"schließend tunlichst versucht werden sollte — nach Möglichkeit 
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auch durch den ungefährlichen Prausnitz-Küstnershen Versuh —, 
das schockauslösende Antigen zu ermitteln, damit in Zukunft eine 
entsprechende Karenz beherzigt werden kann. Erwähnt sei aber 
erneut die paradoxe Tatsache auch einer Antihistamin-Über- 
empfindlichkeit, wie wir sie vor kurzem bei Anwendung 
von Synpen bei einem Quinckeshen Odem sehen konnten! — 
Carrie und Neuhaus (44) fanden, daß oft viele chromempfind- 
liche Menschen nur auf das 6wertige Chrom mit positiven Haut- 
reaktionen antworteten, dagegen auf das 3wertige Chrom nicht. Sie 
empfehlen eine spezifische Hautschutzsalbe (Hersteller Dr. Ellendorf, 
Wuppertal) für Chrom verarbeitende Betriebe (Galvanisierung, Ze- 
mentherstellung), der ein Reduktionsmittel beigemischt ist. — 
Mykotinsalbe (Frankfurter Arzneimittelfabrik) scheint Lidekzeme, die 
durch Penicillin und andere Antibiotika hervorgerufen wurden, 
günstig zu beeinflussen, wie Scheerer kurz mitteilt (45). Der 
starke Juckreiz soll schnell nachlassen. Allerdings darf die Salbe 
nicht in den Bindehautsack gelangen. — Abschließend sei der Hinweis 
auf eine kleine Monographie über die Kontaktdermatitis von G. L 
Waldbott (46) erlaubt, die an Hand eines ausgezeichneten Bild- 
materials {atlasartig) und vieler Übersichten die Ursachen derartiger 
Dermatitiden aufzufinden erleichtern hilft. Das Buch leitet dazu an, 
allein aus der Lokalisation der Dermatitis die unzähligen Kontakt- 
möglichkeiten zu erkennen. Dies läßt einen Schluß auf den aus- 
lösenden Stoff zu. 
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Humangenetik I: Erbpsychiatrie 
(Allgemeiner Teil) 
von Prof. Dr. Karl Thums 


Seit dem letzten kritischen Sammelbericht über das 
neuere Schrifttum aus der Erbpsychiatrie und 
Erbneurologie (Münch. med. Wschr. [1951], Nr. 31) 
sind mehrere, z. T. recht umfangreiche Veröffentlichungen 
erschienen, die das Gesamtgebiet behandeln: einzelne 
gehen auch .darüber hinaus und beschäftigen sich mit 
anderen Teildisziplinen der Humangenetik und 
Erbpathologie. Diese Übersichten sollen zunächst 
gestreift werden, in den folgenden Abschnitten sodann 
jedoch keine weitere Erwähnung finden. Ganz außer 
Betracht wurden lehrbuchartige Darstellungen gelassen, 
obzwar gerade in manchen neu erschienenen oder neu 
aufgelegten Lehrbüchern den einschlägigen erbbiologi- 
schen Fragen erfreulicherweise eine größere Beachtung 
geschenkt wird, als dies derzeit etwa auf Kongressen, in 
Vorträgen und bei anderen einer breiteren Öffentlichkeit 
zur Kenntnis gelangenden Manifestationen üblich ist. 


Münch. med. Wschr, 


Da ist vor allem im Handbuch der Biologie und 
Pathologie des Weibes von Seitz und Am- 
reich (2. Auflage, I. Band, Allgem. Teil I) der 1953 
erschienene, über 100 Seiten umfassende Beitrag Human- 
genetik von v. Verschuer zu nennen. Auf eine 
klassische Darstellung der allgemeinen Human- 
genetik (Erbe und Umwelt als Grundkräfte der Ent- 
wicklung, Natur der Gene, Mendelsche Vererbung beim 
Menschen, Wirkung der Gene auf die Entwicklung des 
Körpers, Geschlechtsbestimmung und -entwicklung, Erb- 
veranlagung und Lebenseignung, Konstitution, Disposi- 
tion, Inzucht, Rassenpathologie) folgt ein Abschnitt über 
die spezielle Genetik des Weibes, worin die 
Erbbiologie der normalen körperlichen (morphologischen 
und physiologischen) Eigenschaften und die Erbpathologie 
der weiblichen Geschlechtsorgane ausführlich behandelt 
werden; in einem weiteren Kapitel über die erblichen 
Anomalien und Leiden des übrigen Körpers (soweit für 
den Frauenarzt von besonderer Bedeutung) finden sich 
auch das neueste Schrifttum berücksichtigende Ausfüh- 
rungen über den Schwachsinn und seine Sonderformen. 
Nur nebenbei sei erwähnt, weil nicht unmittelbar zum 
Thema des vorliegenden Referates gehörig, daß dieser 
Handbuchbeitrag mit einem 20 Seiten umfassenden 
Abschnitt über angewandte Humangenetik 
(Eugenik), nämlich mit Ausführungen über Erbdia- 
gnose und Erbprognose, Prophylaxe von Erbleiden, posi- 
tive Eugenik, Vaterschaftsbestimmung schließt. 


Ein besonders wertvoller Beitrag über die allgemeine 
Erbpathologie der Nervenkrankheiten von Schulz ist 
in dem soeben erschienenen 1. Teil des V. Bandes des 
Handbuches der Inneren Medizin (IV. Auf- 
lage) von v. Bergmann, Frey undSchwiegk zu 
finden. Hier werden nach einem kurzen Überblick 
über die Grundlagen der Vererbungs- 
wissenschaft die besonderen Methoden 
der medizinischen Erbforschung unter 
ständiger Bezugnahme auf psychiatrische und neuro- 
logische Probleme ausführlich gewürdigt. Man hat heut- 
zutage beim Studium neuester Arbeiten, vor allem aus 
dem klinischen Bereich, oft den Eindruck, daß die in drei 
Jahrzehnten mühsam aufgebaute humangenetische Me- 
thodik, insbesondere der Erbstatistik als der Grundlage 
jedes erbwissenschaftlichen Forschens am Menschen, ent- 
weder in Vergessenheit geraten ist oder überhaupt nicht 
zur Kenntnis genommen wurde. Um so wichtiger ist es, 
daß nunmehr ein Meister der Erbstatistik, dem diese oft 
verkannte und unbegründet (z. B. als „mathematische 
Spielereien“) diffamierte Disziplin wesentliche Beiträge 
verdankt, neuerlich eine exakte methodologische An- 
leitung zum rechnerischen Auswerten von 
Familienbefunden und zur erbstatistischen Bear- 
beitung von Zwillingsuntersuchungen gibt. 
Kritisch werden die Bedeutung histopatho- 
logischer Befunde in der Erbneurologie und die 
genetische Zusammengehörigkeit ver- 
schiedenartiger Nervenleiden vom kli- 
nisch-genealogischen Standpunkt aus 
erörtert. Das so wichtige Problem der Mikro- oder 
Rudimentärformen und der Begriff des 
„Status“ (z.B. Status dysraphicus), die Fragen der 
Heterogenie und Polyallelie, der Homo- 
chronie und der Anteposition spielen in der 
Erbneurologie eine besondere Rolle. An Hand verschie- 
dener Beispiele, besonders aber im Hinblick auf die 
Multiple-Sklerose-Forschung, werden die Beziehungen des 
Anlage- und Umweltanteils bei Entste- 
hung der erblichen wie der exogen be- 
dingten Nervenleiden grundsätzlich erörtert. 
Auch dieser Handbuchbeitrag endet mit einem dankens- 
werten Abschnitt über die Praxis der neuro- 
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logischen Erbforschung und eugenischen 
Beratung. 


Weiter hat Schulz an anderer Stelle ein erbbiolor isch 
fundiertes Referat über die für die Lebensversicheru::gs- 
medizin wichtigsten psychischen Krankheiten gehaiien, 
wobei er zunächst eine Übersicht über die Häufigkeit der 
Anomalien in der Gesamtbevölkerung und in verschie- 
denen Gruppen und sozialen Schichten gab. So lauten :etzt 
die Gefährdungsziffern für Schizophrenie 0,5—0,8% , für 
manisch-depressive Psychosen 0,2—0,4%, für Epilensie 
0,4%, für Schwachsinn (je nachdem, welche Grade man 
berücksichtigt) 0,5—1% und höher. Die Ziffer für die Psy- 
chopathien wird je nach der Grenzziehung auf etwa i0% 
und mehr geschätzt. Die Häufigkeits- und Gefähr- 
dungsziffern schwanken aber bei den verschiedenen Unter- 
suchungsgruppen nicht nur nach diagnostischen Ab- 
grenzungen, sondern es spielen z. B. geographische 
Unterschiede, aber auch andere Momente dabei eine Rolle. 
Manche exogene Psychosen zeigen je nach der sozialen 
Schichtung der Untersuchungsgruppen stärkere Schwan- 
kungen. So fand sich z.B. eine Großstadtbevölkerung durch 
Paralyse zu 1,7%, die Landbevölkerung jener Gegend aber 
nur zu 0,3% gefährdet. Aber auch anlagebedingte Ano- 
malien finden sich in verschiedenen sozialen Schichten 
verschieden häufig, so ist z. B. Schwachsinn in den geho- 
benen Schichten nur sehr selten anzutreffen. Für endogene 
Psychosen insgesamt fanden sich in den Familien soge- 
nannter „Durchschnittsprobanden“ Gefährdungsziffern von 
etwa 1—1,2%, unter den Verwandten beruflich höher ge- 
schichteter, besonders begabter Personen fand sich eine 
Ziffer von etwa 2,5%, unter den Verwandten schöpferisch 
höchstbegabter Künstler und Wissenschaftler sogar eine 
solche von 3,4%. Dabei war besonders die Häufigkeit der 
Manisch-Depressiven erhöht. Auch die Psychopathen 
zeigten sich sowohl in ihrer Gesamtheit, vor allem aber 
in ihren verschiedenen Unterformen nach Bevölkerungs- 
gruppen und sozialen Schichten verschieden häufig. 
Hinsichtlich der Frage der Sterblichkeit der psychisch 
Abnormen in der Gesamtbevölkerung (bisher und bei 
moderner Therapie) einerseits und der Sterblichkeit der 
psychisch abnormen Versicherten andererseits wurde bei 
einer Untersuchung für die Zeit von 1921—1930 für 
Schizophrenie eine eiwa 3mal so hohe Sterblichkeit wie 
bei einer entsprechenden Gesamtbevölkerung, für Ma- 
nisch-Depressive eine etwa anderthalbmal so hohe, bei 
Epileptikern sogar eine 8mal so hohe gefunden. Die An- 
nahme einer Sterblichkeitssenküng durch die moderne 
Therapie (Schock, chirurgische Eingriffe bei endogenen 
Psychosen, Psychotherapie) liegt nahe, statistisches Ma- 
terial darüber fehlt jedoch. Bei der versicherungsmedi- 
zinisch bedeutungsvollen Frage der Erkennung besonders 
gefährdeter Bewerber handelt es sich weniger um bei dem 
Bewerber selbst bestehende Anzeichen eines drohenden 
oder latenten Leidens, auch nicht um seine Zugehörigkeit 
zu einem jener Konstitutionstypen, die positive Bezie- 
hungen zu psychischen Anomalien, endogenen Psychosen 
u. dgl. haben. Vielmehr kann man unter Umständen auf 
Grund der familiären Belastung. eines Bewerbers eine 
bestimmte Gefährdung in bezug auf psychische (wie auc 
auf somatische) Leiden vermuten. So wird man bei der 
Abschätzung der Gefährdung eines Bewerbers durch 
etwaige erbkranke Verwandte den Erbgang eines Leidens 
berücksichtigen müssen, falls dieser bekannt ist. Bei Erb- 
leiden, bei denen man über den Erbgang oder die Pene- 
tranz der Anlage (noch) keine volle Klarheit besitzt, wird 
man die Ergebnisse der empirischen Erbprognoseforschung 
zur Beurteilung heranziehen. Gelegentlich wird man sich, 
wenn es sich um ein Leiden handelt, das nach einem 
bestimmten Alter nicht mehr oder doch nur selten auftritt, 
für eine Wartezeit entscheiden. Den gesunden Partner 
eines EZ.-Paares, dessen anderer Paarling an einem Erb- 
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leiden erkrankt ist, muß man als ganz besonders gefährdet 
ansehen. 

In diesem Zusammenhang sei kurz 'auf eine Kritik 
Malzbergs an der üblihen Mortalitätsbe- 


‘rechnung bei Geisteskrankheiten hinge- 


wiesen, die nach seiner Meinung aus verschiedenen 
Gründen zu unverhältnismäßig niedrigen Zahlen führt, 
während er selbst an Hand des Materials der „Erstauf- 
nahmen” der zivilen Staatskrankenhäuser New Yorks zu 
ganz anderen Ergebnissen (insbesondere bei der Schizo- 
phrenie und den arteriosklerotischen Geistesstörungen) 
gelangt ist. Bei der Bedeutung richtiger Mortalitäts- und 
Lebenserwartungsberechnungen für die psychiatrische 
Erbstatistik wird man sich mit diesen kritischen Dar- 
legungen auseinandersetzen müssen. 

Grundsätzliche Bedeutung kommt den psychiatrischen 
Erfahrungen Bonhoffs zu, die er bei der Bearbeitung 
der Ergebnisse der Wiederaufnahmeverfahren von in 
Hamburg-Altona sterilisierten Personen gewann, wenn 
auch gewisse Auslesemomente die Repräsentativität 
dieses Nachbegutachtungsmaterials beeinträchtigen. Mehr 
als die Hälfte der nachbegutachteten Probanden wurde 
im Sinne einer Aufhebung des früheren Sterilisations- 
beschlusses positiv beurteilt; diese Quote ist in der 
Schwachsinnsgruppe besonders hoch, wobei die positiven 
Beurteilungen überwiegend auf früh-, d. h. vor dem 
25. Lebensjahr sterilisierte Personen entfallen, deren 
Prognose offenbar zu ungünstig gestellt worden war. Die 
positiven Beurteilungen entfallen außerdem überwiegend 
auf solche Personen, die in ihrer Kindheit und Jugend 
schweren Milieuschädigungen (Trunksucht oder Rückfall- 
kriminalität eines oder beider Eltern, uneheliche Geburt, 
frühe Scheidung der Elternehe oder frühe Verwaisung, 
Erziehung bei Pflegeeltern oder in Weaisenhäusern, 
Fürsorgeerziehungsheimen oder Anstalten, kindliche 
Krankheitszustände, wie Rachitis und Augenstörungen) 


ausgesetzt waren. Nimmt man die Intelligenzstufe 13/14 


nach Binet als die untere Normgrenze an, so erwies sich 
fast ein Drittel der Probanden als nicht schwachsinnig. Die 
Ergebnisse der jetzigen Intelligenztestungen stehen in 
einem Fünftel der Fälle in einer erheblichen Diskrepanz 
zu den Schulentlassungsdaten. Beim Studium der Frage 
der sozialen Bewährung erwies sich nur ein Viertel des 
Materials als faktisch belastend für das Sozialgefüge des 
Staates; doch dürfte die soziale Bewährung der Unter- 
begabten an die Zeiten der allgemeinen Instabilität 
gekoppelt sein und mit der zunehmenden Ausbildung der 
stabilen Differenzierung des Sozialgefüges abnehmen. Bei 
der Prüfung der Spätreife läßt sich die reine Intelligenz- 
entwicklung von der Reifung der Gesamtpersönlichkeit 
kaum abtrennen; die genannten exogenen Faktoren 
scheinen auch eine Verzögerung der Intelligenzentwick- 
lung zu bewirken. Die relativ gute soziale Bewährung im 
allgemeinen wie auch verschiedene Formen der Intelli- 
genz- und Persönlichkeitsspätreife lassen am Wert von 
Frühsterilisierungen (vor dem 25. Lebensjahr) zweifeln, 
wogegen übrigens auch nicht die an diesem Material er- 
rechneten Kinderzahlen sprechen. Auch in den Gruppen 
der endogenen Psychosen (einschließlich der Epilepsie) 
erscheint die Fehlerquote bei Frühsterilisierungen zu 
hoch, wobei Verf. als Fehlsterilisierungen vor allem die 
Fälle mit nur einmaliger und kurzfristiger Krankheits- 
manifestation auffaßte. Neben solchen prognostischen 
Fehlbeurteilungen spielen in diesen Gruppen auch diagno- 
stische Irrtümer eine nicht unbeträchtliche Rolle. Sieht 
man die nachträgliche Richtigstellung früherer Fehlbeur- 
teilungen als den Sinn der Wiederaufnahmeverfahren an, 
so scheinen die angeführten Ergebnisse die Forderung 
nach der Ermöglichung solcher Verfahren zu rechtfertigen, 
wohingegen eine reale Wiederfruchtbarmachung mangels 
genigend sicherer Methoden praktisch außer Be- 
trachi bleibt. 
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Ein instruktives Sammelreferat „Fortschritte der Human- 
genetik“ über 64 neuere und neueste anglo-amerikanische 
und skandinavische Arbeiten aus der Erbbiologie und 
Erbpathologie des Menschen veröffentlihte Kalmus; 
einzelne dieser Arbeiten werden in den folgenden Ab- 
schnitten erwähnt. 

Schließlich soll auch noch vom sechsbändigen Handbuch 
der Pastoralmedizin des Gynäkologen Niedermeyer 
wenigstens am Rande Notiz genommen werden, das an 
vielen Stellen zu hierher gehörigen Fragen — meist vom 
theologisch-philosophischen Standpunkt aus — Stellung 
nimmt, vor allem aber im 5. Band („Seelenleiden 
und Seelenheilung“) in einem Abschnitt „Bemer- 
kungen zur Vererbungsfrage” einen gedrängten Überblick 
über die Erbpsychiatrie bringt. An dieses Handbuc in 
seiner Gesamtheit die Sonde unvoreingenommen natur- 
wissenschaftlichen Denkens anzulegen, wäre höchst not- 
wendig; doch bedürfte es dazu einer viele Seiten langen 
kritischen Auseinandersetzung, was an dieser Stelle nicht 
möglich ist. 

Bevor nun auf erbpsychiatrische Einzelarbeiten einge- 
gangen wird, müssen vorher noch einige Veröffent- 
lichungen allgemeiner Art Erwähnung finden, 
die für unser Thema von prinzipieller Bedeutung sind. So 
hat sich Lenz zur Häufigkeit und Bedeutung von 
Mutationen in menschlichen Populationen grundlegend 
geäußert. Die Mutationsrate menschlicher Gene ist bisher 
nur nach wenig wohlcharakterisierten Erbleiden (Bluter- 
krankheit, tuberöse Sklerose, Chondrohypoplasie u. a.) 
geschätzt worden, die ihre relative Häufigkeit ihrer relativ 
hohen Mutationsrate verdanken. Demgegenüber ist z.B. 
die Mutationsrate der rezessiv-geschlechtsgebundenen 
äußerst seltenen Pelizäus-Merzbacherschen Krankheit, bei 
der sich die männlichen Anlageträger niemals fortpflan- 
zen, offenbar viel kleiner. Die autosomale Huntingtonsche 
Chorea führt viel weniger häufig zur Ausschaltung als die 
Bluterkrankheit, ist aber seltener als diese; folglich dürfte 
ihre Mutationsrate viel kleiner sein. Wenn man von be- 
stimmten Erbleiden ausgeht, erfaßt man aber aus gewissen 
Gründen nur jenen Teil der Mutabilität, der zur Ent- 
stehung eben dieser Erbleiden führt, nicht aber die Muta- 
tionsrate aller gleichartigen Gene, die in der betreffenden 
Population vermutlich ein Vielfaches jenes Teiles der 
Mutabilität beträgt, der zu den erfaßten Erbleiden führt. 
Mehr noch als die Mutationsrate einzelner Gene ist die 
des gesamten Genoms von Interesse. Auf Grund gewisser 
Schätzungen ist zu vermuten, daß sich in einer Generation 
von 40 Millionen Individuen — ungefähr entsprechend 
einer Generation der deutschen Bevölkerung — 15 Milli- 
onen Träger neuer Mutanten befinden. Die meisten 
Mutanten beeinträchtigen aber irgendwie die Lebens- 
tüchtigkeit, sie sind „detrimental” (Muller). Da in 
menschlichen Populationen die heterozygoten Träger 
detrimentaler Mutanten die homozygoten meist um ein 
Mehrhundertfaches an Zahl übertreffen, geschieht die ge- 
samte Beeinträchtigung der Vitalität einer Population 
überwiegend durch die heterozygoten Träger mutierter 
Gene. Bezüglich des Gesamtschadens, den die Mutanten 
verursachen, besteht demnach eine „effektive Dominanz“. 
In den Populationen abendländischer Kulturländer bleiben 
detrimentale Mutanten in der Regel viel länger erhalten 
als unter primitiven Lebensbedingungen. Nach Muller ist 
ein Mensch im Durchschnitt Träger von mindestens 8, 
vielleicht sogar von Dutzenden detrimentaler Mutanten; 
ganz frei wird kaum jemand davon sein. So erklärt sich 
auch die außerordentliche Heterogenie der Populationen 
unserer Kulturländer, ihr „genetischer Polymorphismus“ 
(Muller). Die geringe Kinderzahl in den Ländern west- 
licher Kultur läßt keinen Raum für eine Auslese, die der 
Anhäufung schädlicher Mutanten Einhalt gebieten könnte, 
und Lenz meint, daß die Populationen dieser Länder 
voraussichtlich durch nachwuchsstärkere ersetzt werden, 
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bevor sie durch Überhandnehmen detrimentaler Mutanten 
dem „genetischen Tod“ verfallen. Lenz hat die Mutations- 
rate menschlicher Gene auf Grund der Übersterblichkeit 
der männlichen Säuglinge und Feten geschätzt und damit 
ein Ergebnis erzielt, das recht gut zu den auf anderem 
Wege gewonnenen Schätzungen (Haldane, Mul- 
ler) paßt. 

In einigen Arbeiten werden grundsätzlich Schwierig- 
keiten der humangenetischen Methoden — vielfach über 
Gebühr — hervorgehoben und zur Erklärung mancher 
Mißerfolge herangezogen. Wo dies an Hand bestimmter 
Beispiele aus der Erbpsychiatrie geschieht (wie z.B. bei 
M.Bleuler hinsichtlich der Schizophrenie), wird in dem 
folgenden Referat bei den betreffenden Abschnitten dazu 
Stellung genommen werden. Ganz allgemeiner Natur ist 
aber etwa eine „Bemerkung“ Dahlbergs „zum 
Dilemma der Humangenetik“: Während die gewöhnliche 
Stammbaumforschung häufig Gefahr läuft, durch Fehler 
der Materialbeschaffung und -sammlung, vor allem durch 
unstatthafte Auslesemomente zu verfälschten Ergebnissen 
zu führen, haben sich auch die erbstatistischen Methoden 
mit fast unüberwindlichen Schwierigkeiten auseinander- 
zusetzen: so z.B., daß sich hinter einem Phänotypus 
verschiedene Genotypen verbergen (Heterogenie), daß 
ein einziges Gen in verschiedene Entwicklungsvorgänge 
eingreift und vielseitige Wirkungen hat (Polyphänie), daß 
ein Merkmal durch das Zusammenwirken mehrerer Gene 
bedingt wird (Polvgenie), daß es zu vielen Erbkrankheiten 
nicht-erbliche Formen gibt (Phänokopie). Der verdienst- 
volle schwedische Erbbiologe streift solche und andere 
Schwierigkeiten an Hand einiger mehr oder weniger be- 
kannter Beispiele und rollt damit aktuelle Probleme auf, 
mit denen sich die moderne Humangenetik z. T. schon seit 
längerer Zeit und nicht immer ohne Erfolg auseinander- 
setzt. Was aber schwierig ist und mühselige Forscher- 
arbeit notwendig macht, muß nicht gleich ein Dilemma sein. 

Auch der Schweizer Wyrsch äußerte Bedenken 
gegen gewisse neuere Methoden der Erbforschung beim 
Menschen. Vor allem bedauerte er, daß dem einst so hoff- 
nungsvollen Brautstand von Genealogie und Human- 
genetik keine feste eheliche Verbindung folgte, sondern 
daß beide Partner ihre eigenen Wege gingen: jene sei 
in die alte Gewohnheit verfallen, Familienge- 
schichte ohne biologische Fundierung 
zu treiben, diese aber habe sich der empirischen Erbpro- 
gnose zugewandt, für die es nach Meinung des Verfassers 
keine „langen Stammbäume”, sondern nur „große Serien 
von Statistiken“ brauche. Damit aber finde man sich nur 
bei körperlichen Merkmalen und körperlichen Krank- 
heiten zurecht, während die psychiatrische Erbforschung 
ohne Berücksichtigung des Historischen und Soziologischen 
immer wieder Gefahr laufe, voreilige, falsche Schlüsse zu 
ziehen. Dies aber habe die Erbpsychiatrie als Ganzes in 
Verruf gebracht, so daß man sie nicht mehr ernst nehme, 
wie dies Verfasser gerade in der jüngsten Zeit erlebt 
haben will. Darum versucht er an Hand einer Sippe von 
353 Personen in 6 Generationen mit 9 (teils sicheren, teils 
fraglichen) Psychosen nicht nur die Frage zu beantworten, 
wo hier die Schizophrenie auftritt, wie sie sich ausbreitet 
und erlischt, sondern auch wie sie sich auf Aufstieg und 
Niedergang eines Geschlechtes auswirkt, ob immer und 
in jedem Fall verhängnisvoll oder auch einmal unschäd- 
lich und warum; schließlich, ob nicht die Erscheinungs- 
weise einer Psychose auch von familiengeschichtlichen 
Momenten beeinflußt ist, ob die gehäuft auftretenden 
absonderlichen Lebensläufe „aus psychopathischer Anlage 
zu erklären oder nur aus den Umständen zu verstehen 
sind“. Und er gelangt zu dem etwas dürftigen Ergebnis, 
daß die Psychosen auf die Familiengeschichte erstaunlich 
wenig Einfluß gehabt, daß mehr als die erbliche Belastung 
„die Zeitumstände“ der Familie mitgespielt haben. — 
Nichts gegen eine gediegene und minutiöse Kasuistik: 
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aber solche Untersuchungen zeigen es erst recht, warm 
sich die Humangenetik von der simplen Stammbaum- 
kletterei abwend&n und eigenständige Methoden der Erb- 
statistik, die Zwillingsserienforschung und die empirische 
Erbprognoseforschung entwickeln mußte. 

Gewiß liegt eine der Hauptschwierigkeiten der Erb- 
forschung am Menschen darin, daß selbst bei ausgespro- 
chenen Erbkrankheiten Umweltfaktoren eine bedeutsame 
Rolle spielen können. Dies zeigen u.a. Halperin und 
Guensbergin einer Arbeit über Erblichkeit und Gei- 
stesanlagen am Beispiel des Gargoylismus (der Pfaundier- 
Hurlerschen Dysostosis multiplex), für dessen Zustande- 
kommen neben der spezifischen Erbanlage auch Traumen 
des Zentralnervensystems verantwortlich sein sollen, 
Ebenso sei die Manifestation des phenylpyruvischen 
Schwachsinns neben dem ihm zugrunde liegenden rezes- 
siven Gen durch einen Komplex pathologischer Vorgänge 
bedingt, wobei auch Störungen des Zentralnervensystems 
von Bedeutung sein sollen. Die Verfasser versuchten iıun 
den oft schwer faßbaren Umweltfaktoren bei ver- 
schiedenen angeborenen bzw. erblichen Störungen, Miß- 
bildungen usw. auf die Spur zu kommen, indem sie bei 
Mongolismus, Gemütskrankheiten, Skelettdefekten, hor- 
monalen Störungen u. dgl. m. das Alter der Mutter und 
die Stellung der Probanden in der Geburtenreihe unter- 
suchten. 

Skeptisch äußerte sich Slater zur Brauchbarkeit der 
Zwillingsmethode für die Erbforschung der Ätiologie 
endogener Psychosen. Dabei berichtete er selbst über 
eigene Erbuntersuchungen an Zwillingen, und zwar an 
Hand einer beachtlichen Serie von 297 Paaren, wobei die 
Ausgangsprobanden allerdings verschiedenartige endogen 
Geisteskranke (Schizophrene, Affektpsychotiker, Epilep- 
tiker u.a.) waren. Die Untersuchungen hatten wohl die 
Abschätzung der Bedeutung von Erbanlage und Umwelt- 


einflüssen für die Entstehung der Psychosen zum Ziel, 


doch wurden zunächst nur die Ergebnisse hinsichtlich der 
Totgeburtsrate, der Säuglings- und Kleinkindersterblich- 
keit u. dgl. in diesem Zwillingsmaterial einerseits, Bezie- 
hungen zwischen Geburtsschwierigkeiten, Geburtsgewicht, 
körperlichen Krankheiten, neurotischen Verhaltensweisen, 
psychopathischer Konstitution im präpsychotischen Le- 
bensabschnitt und dem Ausbruch der Geisteskrankheit 
andererseits erörtert. Von den z.T. recht bemerkens- 
werten Feststellungen sei erwähnt, daß Paarlinge mit 
erheblicherer zerebraler Geburtsschädigung seltener an 
einer Psychose erkranken sollen als nur leicht Geschädigte. 
Dagegen sind sonstige körperliche Krankheiten, neuro- 
tische und psychopathische Züge als gewichtige prädispo- 
nierende Faktoren für den späteren Ausbruch einer 
Geisteskrankheit anzusehen. Diesen Umwelteinflüssen 
soll vielfach sogar eine größere Bedeutung zukommen als 
der Erbanlage, die zu bagatellisieren Slater überhaupt 
geneigt zu sein scheint. Dabei beträgt aber (um aus der 
Fülle seines Materials nur ein Beispiel anzuführen) die 
Konkordanzziffer bei seinen Schizophrenie-EZ. 76% 
gegenüber 14% bei den ZZ.! Ausführlich äußerte er sich 
zu den psychologischen Problemen der Zwillingsgemein- 
schaft, zur Rivalität der Paarlinge, zur Dominanz des 
einen Partners über den anderen u. dgl. m., wie er sich 


denn überhaupt eingehend mit der Frage beschäftigte, ob | 


unter den präpsychotischen prädisponierenden Umwelt- 
faktoren die psychologischen („im Sinne der Freudianer‘) 
oder die physiologischen („im Sinne der Pawlowianer‘) 
die größere Rolle spielen. Insgesamt sind aber seine 
resignierten Feststellungen zur Frage des Werts der 
Zwillingsmethode wenig überzeugend. 

Demgegenüber muß hier nachdrücklich auf die neuen 
Ergebnisse der Untersuchungen v. Verschuers an 
einer Zwillingsgruppe hingewiesen werden, die er durch 
25 Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. Er hat darüber 
selbst in seinem Referat in dieser Wochenschrift (Münch. 
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med. Wschr. [1951], Nr. 49, 50 und 51) ausführlich berichtet 
und inzwischen wiederholt, so vor dem weltweiten Forum 
des Vierten Internationalen Kongresses für Anthropologie 
und Ethnologie (Wien 1952) Gelegenheit gehabt, an Hand 
seiner Forschungen grundlegende Äußerungen über Erbe 
und Umwelt als Gestaltungskräfte zu machen. Gerade die 
Genetik der letzten Jahrzehnte hat das Bild vom lebenden 
Organismus völlig umgestaltet. Steuern doch die Gene 
als biologische Elementareinheiten nicht nur das Indi- 
vidualleben, sondern sie sind auch die hauptsächlichen 
Träger der sich durch die Generationen forterbenden 
Eigenschaften einer Art; sie sind dynamische Strukturen, 
Merkmalspräger, die eine Reihe von Wirkbereichen ent- 
halten und ihre Wirksamkeit über spezifische Fermente 
entfalten, wobei es noch ungeklärt ist, ob das Gen das 
Ferment selbst produziert oder ob es die Enzymaktivität 
fördernd oder hemmend kontrolliert. Die ontogenetische 
Entwicklung stellt sich als Übergang von einer wenig 
differenzierten Ursprungszelle in ein hochorganisiertes 
vielzelliges Gebilde dar. Das Zusammenwirken von Gen 
und Substrat hat immer eine adäquate Umwelt zur Vor- 
aussetzung, so daß also die Umwelt in das System des 
lebenden Organismus miteinbezogen ist. So unzweifelhaft 
die Erblichkeit auch für Begabung und Charakter von 
Bedeutung ist, so hält v. Verschuer allerdings eine Gen- 
analyse des psychischen Menschen in der Weise der 
Herstellung einfacher Beziehungen zwischen einzelnen 
Eigenschaften und bestimmten Genen für unmöglich. Seine 
Zwillingsuntersuchungen haben bei Beobachtung ganzer 
Lebensläufe ergeben, daß Menschen derselben erbbeding- 
ten Konstitution recht häufig ohne erkennbare äußere 
Ursachen ganz verschieden leidend werden und sterben: 
das Leben des Menschen wird allem Anschein nach von 
sehr viel mehr Kräften getragen und auch zerstört, als 
derzeit mit naturwissenschaftlichen Methoden allein 
erforschbar ist. 

Übrigens sei in diesem Zusammenhang auf einen sehr 
lesenswerten Beitrag zur Geschichte der Zwillings- 
forschung verwiesen, dem mehr als nur ein rein geistes- 
geschichtliches Interesse zukommt und worin Lenz 
überzeugend seine Auffassung darlegt, inwieweit Galton 
als der Begründer der Zwillingsforschung auch im 
modernen Sinn zu betrachten ist. 

Von weiteren Arbeiten mit allgemeineren Frage- 
stellungen verdient eine holländische Monographie von 
Polman über Blutsverwandtenehen Beachtung. Bei 
Blutsverwandtenehen dritten und vierten Grades ist der 
Prozentsatz zweiter und folgender Ehen deutlich größer 
als bei der Durchschnittsbevölkerung. Die Auflösung der 
ersten Ehe durch den Tod eines Partners oder auf andere 
Weise bedingt also bei einer folgenden Eheschließung 


| eine Beschränkung hinsichtlich des Konnubialkreises. Die 
| erste Ehe mit einer im dritten oder vierten Grade ver- 


wandten Partnerin wird vom Mann durchschnittlich in 
höherem Alter geschlossen als die mit einer Nicht- 
verwandten. Die Arbeit enthält noch eine größere 
Reihe interessanter statistischer, biologischer und psycho- 
logischer Ergebnisse. 

Und schließlich sei noch der umfangreichen Monogra- 
phie von Bremer über eine zensusartige sozialpsychia- 
trische Erhebung in einem nordnorwegischen Fischerdorf 
gedacht, die eine lückenlose Morbiditätsstatistik zu 
erreichen trachtete. Dabei wurde den Geistesstörungen 
und anderen psychischen Auffäligkeiten und Abwegig- 
keiten ein besonderes Augenmerk geschenkt. Die wichtig- 
sten Ziffern waren bei den über 10 Jahre alten Personen: 
Psychosen 3,59%, Neurosen und Neurasthenien 2,31% 
einschließlich leichter und flüchtiger Störungen 5,56%), 
Kriegsneurosen 2,04%, Psychopathien 9,35%, Schwach- 
Sinn 5,56%. Fast 20% der Bevölkerung waren in der Beob- 
aähtungsperiode (1939—1944) psychisch in irgendeiner 
leichteren oder schwereren Form auffällig geworden. 
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Unter den Psychosen fanden sich: Schizophrenie 1,0%, 
manisch-depressives Irresein 0,38%, genuine Epilepsie 
0,09% , andere endogene Psychosen 1,67%. In diesem Zu- 
sammenhang erörterte der Verfasser die Bedeutung ras- 
senbiologischer Faktoren (Lappen, Quänen), von Kriegs- 
einwirkungen und der Wanderungsauslese für das psycho- 
pathologische Gesamtbild der untersuchten Bevölkerung. 
Die seelischen Belastungen der Kriegs- und Besatzungszeit 
haben anscheinend nur bei der Zunahme flüchtiger 
nervöser Störungen eine Rolle gespielt. Weiterhin wurde 
die Häufigkeit der psychischen Auffälligkeiten in jenem 
Teil der Bevölkerung, der sich in sozial gesicherter Posi- 
tion befand, mit den entsprechenden Verhältnissen in der 
sozial ungesicherten Gruppe verglichen: organische Krank- 
heiten, Psychosen, Neurosen, Neurasthenie, gewisse Psy- 
chopathieformen fanden sich bei beiden Gruppen in unge- 
fähr gleicher Verteilung; fast alle Schwachsinnsfälle und 
die asozialen Psychopathentypen fielen hingegen auf die 
ungesicherte Bevölkerungsgruppe. Die bei den Erhebun- 
gen über die psychischen Auffälligkeiten und Abwegig- 
keiten im Kindesalter (Schwachsinn, schwer erziehbare 
Kinder usw.) getroffenen Feststellungen, daß geistig 
abnorme Eltern auch abwegige Kinder haben, will Ver- 
fasser wenigstens zum Teil auf die ungünstige familiäre 
Umwelt zurückführen, in der die Kinder aufwachsen 
müssen, deren Eltern psychisch abnorm sind. Wenn man 
auch hinter manche Folgerungen aus dieser Untersuchung 
ein Fragezeichen setzen müßte, so ist doch der Wert einer 
solchen sozialbiologischen Inventur einer bestimmten Be- 
völkerungsgruppe im Hinblick auf zahlreiche Fragen der 
Medizin, Psychiatrie, Humangenetik, Bevölkerungsbio- 
logie und Eugenik beträchtlich. 


Schrifttum: v. Bergmann, G., Frey, W., u. Schwiegk, H.: Handbuch der 
Inneren Medizin, IV. Aufl., V. Bd., 1. Teil, Berlin—Göttingen—Heidelberg 1953. — 
Bonhoff, G.: Fortschr. Neurol., 21 (1953), S. 251. — Bremer, J.: Acta psychiatr. et 
neurol., Suppl. 62, Kopenhagen (1951). — Dahlberg, G.: Acta genet. et statist. med., 
3 (1952), S. 69. — Haldane, J. B. S.: zit. n. Lenz. — Halperin, S. L., u. Guensberg, 
M.: Amer. J. Psychiatry, 108 (1951), S. 54. — Kalmus, G.: Surv. Biol. Progr., 2 
(1952), S. 53. — Lenz, F.: Homo, 3 (1952), S. 145. — Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.- 
Lehre, 29 (1950), S. 820. — Malzberg, B.: Acta med. scand., 145, Suppl. 277 (1953), 
S. 215. — Muller, H. J.: zit. n. Lenz. — Niedermeyer, A.: Handbuch der speziellen 
Pastoralmedizin. 6 Bände, Wien (1949—1952). — Pulman, A.: Onderzoekingen en 
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Sculz, B.: Allgemeine Erbpathologie der Nervenkrankheiten. In: Handbuch der 
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Teil 1, Berlin—Innsbruk—Müncen—Wien (1953). — Slater, E.: J. Ment. Sci., 99 
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Weibes, I. Bd. (1953), S. 715. — IV. Internat. Kongr. f. Anthropologie u. Ethnologie, 
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Anschr. d. Verf.: St. Pölten, Heßstraße 2, Nied.-Osterr. 
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Sir Henry Hallet Dale: Adventures in Physiology, 
with excursions into autopharmacology, 668 S., zahlr, 
Abb., 1953 bei Pergamon Press Ltd., London S.W. 1. 
Preis: geb. £ 6,6. 


Der international anerkannte Autor hat die große Zahl seiner 
253 Einzelveröffentlichungen aus den Jahren 1899—1953 in 30 Kapitel 
zusammengefaßt. Frühere Beobachtungen wurden jeweils durch 
Kommentare ergänzt, durch die der Anschluß an den heutigen Stand 
unseres Wissens erreicht wird. Die Hauptgebiete beziehen sich auf 
die Physiologie der sog. biogenen Amine, des Ergotins, Histamins, 
Adrenalins und Azetylcholins sowie der quaternären Ammoniumbasen 
und auf die Darstellung der Vorgänge der Erregungsübertragung von 
der Nervenfaser auf die effektorische Zelle. Ferner werden die 
Hormone der Nebennierenrinde und der Hypophyse behandelt. Sehr 
ausführlich werden der Histamin- und der anaphylaktische Schock 
beschrieben. Die Konzentrierung der in der Literatur sehr verteilten 
Einzelbeobachtungen ist hier von besonderem Wert. Niemals findet 
man nur Theorie, sondern die Klarheit der Darstellung wird überall 
durch eindrucksvolles Kurvenmaterial unterstützt. So wird die Ein- 
heit von Theorie und Experiment jederzeit aufrechterhalten. Das vor- 
liegende Werk bietet demnach nicht nur dem Fachgelehrten wert- 
volles Ergänzungsmaterial bzw. Vergleichsmöglichkeiten seiner eige- 
nen Beobachtungen, sondern es kann auch jedem, der damit beginnt, 
sich in die vielfältige Problematik der behandelten Gebiete einzu- 
arbeiten, empfohlen werden. Prof. Dr. H. Niemer, München. 
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Hans Schmidt: Fortschritte der Serologie. 12. Lief., 
64 S., 1 Abb., Dr. Dietrich Steinkopff, Darmstadt 1953. 
Preis: brosch. DM 6—. 

Das vorzügliche Werk, dessen frühere Teile bereits besprochen 
wurden, nähert sich dem Ende. In der vorliegenden Lieferung wird 
die Lehre von der Hämagglutination fortgesetzt. Es folgen zunächst 
die allgemeinen Erscheinungen der Hämagglutination, als Unterteil 
die Kälte- und Autoagglutination, also die Wirkung echter Autoanti- 
körper, die u. U. unter dem Einfluß von Infektionserregern entstehen, 
dann die direkte Hämagglutination durch Bakterien und deren Pro- 
dukte. Weiterhin sei besonders auf die Darstellung des rheumatischen 
Geschehens aufmerksam gemacht. — Auch diese Lieferung zeigt 
wieder, daß das Werk nicht nur für den Forscher durch seine vor- 
zügliche Darstellung und die umfangreichen Literaturangaben unent- 
behrlich ist, sondern auch dem wissenschaftlich strebenden Prak- 
tiker von großem Nutzen sein kann. Prof. Dr.K. Kißkalt, München. 


Richard Goldhahn: Die Operation in der Sprech- 
stunde. 5. erw. Aufl., bearb. von G. Jorns, 192 S., 75 
Abb., Verlag G. Thieme, Leipzig 1952. Preis: GzIn. DM 9,50. 


Das in 3 Auflagen seit 16 Jahren bewährte Buch konnte dank 


einer verständnisvollen Bearbeitung durch Jorns erneut erscheinen. - 


Der alleinstehende Arzt, zumal auf dem Lande, wird das lebhaft 
begrüßen, Sollte er Goldhahns Buch bisher noch nicht gekannt haben, 
so sei es gerade ihm aufs beste empfohlen. Was hier der gewissen- 
hafte Goldhahn und nach ihm Jorns zusammengetragen hat, darf als 
verläßlich gelten. Besonderer Wert ist auf die Fehlermöglichkeiten, 
Gefahren und Mißerfolge gelegt. So ergibt sich, daß besonders in 
dieser Hinsicht Richtlinien und Hinweise übersichtlich auf knappem 
Raum eingeflochten und unterstützt durch einprägsame Zeichnungen 
aufgeführt sind, die in dicken Büchern nur versteckt zu finden sind. 
Von besonderer Wichtigkeit scheint mir die vernünftige Begrenzung 
des gesamten Stoffes. Denn nicht eine anspruchsvolle Vielfalt solcher 
Operationen, die unter günstigen Umständen ausnahmsweise einmal 
in der Sprechstunde oder im Haus des Kranken vorgenommen werden 
könnten, wurde angestrebt; sondern man nahm nur solche Eingriffe 
auf, die der Allgemeinarzt unter den ihm gegebenen Arbeitsverhält- 
nissen tatsächlich verantworten kann. Dabei kam es der Kürze und 
Übersichtlichkeit der Darstellung zugute, daß auf die Anzeigenstellung 
im großen und ganzen verzichtet wurde. Selbst der Krankenhaus- 
chirurg wird vielfachen Gewinn haben, wenn er sich in diesem Buch 
belehren läßt über Einzelheiten in der Durchführung seiner Sprech- 
stundenoperationen und auch ihrer Nachbehandlung. So ist dem 
verdienstvollen Buch auch in seiner erneuerten Gestalt allseitige 
Beachtung und „Darnachachtung“ zu wünschen. 

Prof. Dr. E. Seifert, Würzburg. 


Prof. Dr. phil. H. Kraut. Richtige Ernährung — die 
Grundlage der Leistungsfähigkeit, 8 Berichte. (Schriften- 
reihe „Ernährungs-Umschau“, 2. Folge.) 74 S., Umschau- 
Verlag, Frankfurt a.M. 1953. Preis: brosch. DM 4.80. 


Die vorliegende Schrift bringt die auf der 2. Arbeitstagung des 
Max-Planck-Instituts für Arbeitsphysiologie in Dortmund am 4. 7. 1952 
gehaltenen 8 Vorträge. Es sprachen H. Kraut über Ernährung und 
Leistungsfähigkeit; EE Kofränyi über Eiweißprobleme der Er- 
nährung; E. A. Müller über Eiweißaufnahme und Muskelkraft; L. 
Wildemann über Vitaminbedarf bei körperlicher Arbeit; H. 
Spitzer über Kalorienbedarf der Arbeiter in der Eisenindustrie; 
H. Zimmermann über berufsbedingte Ernährung; W. Wirths 
über Deckung des Nahrungsbedarfs im Bundesgebiet; H. Bramsel 
über die heutigen Kosten einer vollwertigen Ernährung. Den Schluß 
bildet ein Literaturnachweis mit 38 Nummern. Wie schon aus diesen 
Themen hervorgeht, ist hier das Gesamtgebiet der Ernährung auf 
Grund der neuesten Forschungsergebnisse in leicht verständlicher 
Form dargestellt. Auf Einzelheiten kann an dieser Stelle natürlich 
nicht eingegangen werden. Jedenfalls liegt hier ein Schriftchen vor, 
das jedem, der sich mit Ernährungsfragen beschäftigen muß, eine 
bequeme und verläßliche Unterlage bietet und demgemäß warm 
empfohlen werden kann. Prof. Dr. F. Koelsch, München. 


Schmidt La Baume-—-Lietz: Die Emulsionen 
in der Hauttherapie. 2. Aufl., 90 S., 33 Abb. auf 12 Kunst- 
drucktafeln, 1951, S. Hirzel Verlag, Stuttgart. Preis: kart. 
DM 8,50. 

Jeder erfahrene Dermatologe kommt bei seiner Therapie in die 
Lage, bei der lokalen Therapie der Hautkrankheiten fettarme salben- 
artige Vehikel verwenden zu wollen oder zu müssen. Hierzu sind 


74 


Kongresse und Vereine 


Nr. 3 vom 15. 1.54 


die Emulsionen besonders geeignet — neben anderen Möglichkeiten, 
In dem vorliegenden Büchlein nun findet der Interessierte alles 
Wissenswerte über die therapeutische Verwendung der Emulsionen, 
und zwar sowohl in chemisch-physikalischer als auch in klinisch. 
therapeutischer Hinsicht. Nicht nur wird eine erstaunlich große Anzahl 
von brauchbaren Emulsionen genannt, sondern auch die NMöglid- 
keiten der Inkorporation wirksamer Pharmaka werden besprochen. 
33 Abb. ergänzen den Text in vorteilhafter Weise, und ein alpha- 
betisches Stichwortverzeichnis erleichtert den Gebrauc. 

Priv.-Doz. Dr. W. Knierer, Miünchen 


Kongresse und Vereine 


Arztegesellschaft Innsbruck 
Sitzung am 22. Januar 1953 


F. Leibetseder (Med. Klinik): Die klinische Bedeutung der 
Plasmaproteine. Eine Reihe von Methoden gestatten heute, das 
Plasmaeiweißbild zu charakterisieren. Im Vordergrund des Inieresses 
steht die Elektrophorese. Die Bedeutung der elektrophorctischen 


Plasmaeiweißfraktionen wird im einzelnen besprochen und ihre 
diagnostische Bedeutung hervorgehoben. Eine Reihe von unspezi- 
fischen Serumlabilitätsproben gestatten weitgehenden Einblick in die 
Eiweißverhältnisse des Plasmas und sind für Routineuntersuchung 
meist ausreichend. Besonders die kleine Reaktionskonstellation nad 
Wuhrmann und Wunderly hat sich uns als brauchbar erwiesen. Nidt 
nur für die Diagnose, sondern auch für die Therapie ist die Kenntnis 
von den Plasmaproteinen wichtig. Bei zahlreichen Dysproteinämien 
kann durch Besserung des Eiweißbildes die Heilung beschleunigt 
werden. Zur Behandlung werden Bluttransfusionen in großem Maße 
angewandt. Eigene Versuche mit proteolysierter Leber (Präparat 
Hepovite der Fa. Evans, Liverpool) zeigten bei hypoproteinämiscen 
Anämien, Nephrosen und Leberkrankheiten günstige Erfolge. 


Sitzung am 29. Januar 1953 
Wilflingseder (Chir. Klinik): Behandlung chronischer Narben- 
geschwüre am Unterschenkel, Bei größeren, chronisch ulzerierenden 
Weichteildefekten am Unterschenkel ist die radikale Exzision und 
die Uberpflanzung von Bauchhaut mit der Rundstieltechnik die 
Methode der Wahl. Diese bietet die beste Aussicht dafür, daß der 


Defekt von gesunder zu gesunder Haut überbrückt wird, was allein 
eine gute Zirkulation im Transplantat auf die Dauer gewährleistet. 
Nur ein solches Transplantat ist zu keiner Zeit auf die Ernährung) 
aus dem gedeckten sklerotischen Wundboden angewiesen, sondern 
sogar selbst in der Lage, diesen mitzuversorgen. Auf dieses meist 
vernachlässigte, nicht diskutierte, uns aber wesentlich scheinende 
Prinzip bei der Behandlung von chronischen Narbengeschwüren hin- 
zuweisen, wird als vornehmlichster Sinn und Zweck dieser Mitteilunc 
betrachtet. Trotz der längeren Behandlungsdauer der Rundstielplastik 
hält der Vortragende in Anbetracht der Sicherheit und der guter 
Dauerresultate das Verfahren als gerechtfertigt. Illustration durd 
3 Fälle. 

E. Kanz, München: Wissenschaftliche Methoden zur Erforschung 
von Wetterwirkung auf Sinnesempfindungen und Psyche des Menf 
schen. Ausgehend von dem rein hygienischen Problem, ob die ar 
verschiedenen Tagen schwankenden Geruchsbelästigungen aus Fäkal 
gruben usw. auf einen Wettereinfluß auf das Riech! 
organ zurückzuführen seien, wurde im ersten Teil des Vortrage 
die Methodik und das Ergebnis von durch Monate fortlaufenden 
Riechschwellenbestimmungen in Abhängigkeit von Wettereinflüsse 
erläutert. Neben der deutlichen — statistisch dargestellten Riehf 
empfindung wurde versucht, den für weitere Klärung der Zusammen‘ 
hänge störend empfundenen dominierenden Einfluß der Luftfeuct 
durch Entwicklung neuer Methoden zur Riechschwellenbestimmung 
auszuschalten. Im zweiten Teil wurde vorwiegend auf das Ergebnis 
von Untersuchungsreihen zur Erforschung eines Wetterein- 
flusses auf die Hautsensibilität eingegangen. De 
bereits 1948 mittels eines Elektroaesthesiometers gefundene domi 


‚nierende Einfluß der Lufttemperatur auf die Tastempfindung konnt 


2 Jahre später ebenso bei kapillarmikroskopischen Untersuchunge! 
wie bei Messungen der Hauttemperatur und des Handvolumens fest 
gestellt werden. An Hand der Stichtagberechnung über einen Einf 
von 26 verschiedenen metorologisch charakterisierten Wetterformel 
auf die Stirnhauttemperatur konnte gezeigt werden, daß 22 diese 
Wetterformen zwar einen weit überzufälligen Einfluß zur Darstellun 
brachten, diese aber letzten Endes alle auf die Lufttemperatur zurück: 
zuführen sind — ein Beispiel, das die Notwendigkeit de: Hera 
ziehung aller möglichen meteorologischen Einzel- und Komplexgrößet 
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veranschaulicht. Im dritten Teil des Vortrages wurde an Hand einer 
Reihe von Lichtbildern das Ergebnis von Geschmacksunter- 
suchungen im Zusammenhang mit dem Wetter erläutert. Hier 
konnte in mehreren, jeweils monatelang durchgeführten Unter- 
suchungsreihen der Einfluß luftelektrischer Feldschwankungen auf die 
Geschmacksschwelle aufgezeigt werden. Das besonders erfreuliche Er- 
gebnis gerade bei dieser Sinnesprüfung war die Tatsache, daß die 
genannte biologische Wirkung luftelektrischer Feldschwankungen sich 
in einer Reihe von Klimakammerversuchen experimentell mit dem- 
selben Erfolg reproduzieren ließ. — Experimentelle Luftdruckoszilla- 
tionen wie willkürlich gesteuertes Ozonmilieu zeigten hier keinen 
Effekt. Zum Schluß brachte der Vortragende noch einige Ergebnisse 
mehrerer Untersuchungsreihen, die mittels verschiedener psycho- 
logischer Testmethoden einen Einfluß des Wetters auf die Psyche des 
Menschen zur Darstellung bringen konnten. Prof. K. Heinz. 


Medizinische Gesellschaft in Mainz 


Sitzung am 8. Mai 1953 

J. H. Burn, Oxford, a.G.: Azetylcholin als Substanz, die für den 
Herzrhythmus und die Ziliarbewegung verantwortlich ist. Unter 
Normalbedingungen übt Azetylcholin (A. ch.) eine hemmende Wirkung 
auf das Herzgewebe aus. Wenn jedoch ein isoliertes Herzohr des 
Kaninchens 24 Stunden in Locke-Lösung geschlagen hat und dann die 
Kontraktionen sistieren, hat zugegebenes A.ch. einen erregenden 
Effekt, denn der Herzschlag setzt wieder ein, und die Frequenz und 
Kontraktionskraft nehmen fortlaufend zu. Die Herzohren enthalten ein 
Ferment, die Cholinazetylase, das Cholin azetyliert. Die Aktivität 
dieses Fermentes kann bestimmt werden, sie erweist sich als propor- 
tional zur „Aktivität“ der Herzohren, wenn diese in einem Organbad 
schlagen. Die hemmende Wirkung, die ‘der Nervus vagus auf die 
Herzfunktionen ausübt, mag durch Minderung der Cholinazetylase- 
aktivität zustande kommen. 

Wenn die Herzohren Eserin in genügender Konzentration aus- 
gesetzt werden, hört die Spontanrhythmik auf. Dieser Befund ist ein 
weiterer Hinweis dafür, daß die Kontraktionen von der Bildung von 
A.ch. abhängig sind, das nach der Kontraktion jeweils zerstört wird. 
Eserin verhindert den Abbau des A.ch. durch die Cholinesterase. 

Am Herz-Lungen-Präparat verursacht Eserin einen Abfall der 
Schlagfrequenz des Herzens auch dann, wenn die Nervi vagi einige 
Tage vorher durchtrennt worden waren. 

Ein ähnlicher Mechanismus existiert im Flimmerepithel der Kanin- 
chentrachea und im Epithel der Kiemenplatten der Miesmuschel 
Mytilus edulis. Neben A.ch, sind in den Kiemenplatten die beiden 
Fermente Cholinazetylase und Cholinesterase vorhanden. Die Ziliar- 
bewegung nimmt zu bei niedriger Konzentration von A.ch. und wird 
durch hohe Konzentrationen dieser Substanz gehemmt. Eserin wirkt 
in gleicher Weise, während d-Tubocurarin die Bewegung verlangsamt. 
Dies spricht dafür, daß die Bewegungen des Flimmerepithels von der 
lokalen Produktion des A.ch. bedingt werden. Da die Kiemenplatten 
kein Nervengewebe enthalten, wird das A.ch. also in einem nerven- 
freien Gewebe gebildet. A. ch. wirkt hier als lokales Hormon. 

(Selbstbericht.) 


Gesellschaft der Ärzte in Wien 
Wissenschaftliche Sitzung am 27. Februar 1953 


Demonstration. W. Krebs a. G.: Ein Fall ungewöhnlicher 
Kavernenheilung. Bei einer 21jährigen Patientin wurde wegen einer 
ausgedehnten, großkavernösen O.L.-Phthise li. mit Streuung in die 
ganze li. Lunge und ins re. Mi.- und U.-Geschoß ein Pneumothorax li. 
angelegt. Das Kavum in der li. Spitze konnte dadurch nicht beeinflußt 
werden und erschien weiterhin gebläht. 4 Wochen später kam es 
unter schwersten Allgemeinerscheinungen zur Kavernenperforation, 
wodurch das Kavum bis auf einen schmalen Spalt zum Verschwinden 
kam. Das im Anschluß daran entstandene Empyem wurde mit Peni- 
cillin, Streptomycin und Spülungen behandelt und die Bronchusfistel 
kam wieder zum Verschluß, das Empyem wurde steril und Pat. wurde 
5 Monate nach der Perforation in weitgehend gebessertem Zustand 
mit normalisierten Temperaturen, 10mm/P. Senkung und kleiner 
Restempyemhöhle entlassen. Nach weiteren 5 Monaten ergab 
die Untersuchung der Pat. nur noch eine mächtige Pleuraverdickung 
ii. fibröse Veränderungen der li. Lunge, weitgehendste Rückbildung 
der Streuherde re., Senkung 5mm/P., Sputum noch negativ. Auch 
tomographisch kein Zerfallsherd mehr nachweisbar. Es hat in diesem 
Falle eine gefürchtete Komplikation der Pneubehandlung, die Kaver- 
nenperforation, direkt den Anstoß zur praktischen Heilung eines 
@ priori fast ausichtslos erscheinenden Falles‘gegeben. 

Vortrag. R. Griesbach, Augsburg a.G.: Neuzeitliche Tbk- 
Bekämpfung als Gemeinschaftsarbeit mit Klinik und Praxis. Die Nicht- 
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verwertung jahrzehntelanger Erkenntnisse und andererseits auch die 
Überspitzung der Arbeitsmethodik in den Tuberkulosefürsorgestellen 
haben zu Irrwegen in der Tuberkulosefürsorge ge- 
führt, welche in dem Vortrag kurz skizziert wurden. Oberster Grund- 
satz für die Tuberkulosebekämpfung lautet: Die Tuberkulosefürsorge 
hat sich auf ihre seuchenhygienische und soziale Aufgabe zu be- 
schränken, während die individualmedizinische Tätigkeit der Klinik 
und der Praxis zufällt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die 
sozialhygienische Bekämpfung der Tuberkulose eine Pflichtaufgabe 
des Staates ist, welcher selbstverständlich auch als alleiniger Kosten- 
träger für diese Aufgaben eintreten muß. Immer wieder wird gegen 
die Einheitlichkeit in der Durchführung einer bestimmten Aufgabe 
verstoßen, so daß die hierfür aufgewendeten Mittel unwirksam und 
verzettelt werden. Bedauerlicherweise wurde beim Neuaufbau des 
Staatsgefüges in Deutschland nach 1945 nicht die Erkenntnis der ver- 
gangenen Jahrzehnte zugrunde gelegt, so daß jedes Land eigene 
Wege ging. Für die Tuberkulosebekämpfung ist die in einigen 
Ländern durchgeführte Kommunalisierung der Gesundheitsämter ein 
Rückschritt, was durch zahlreiche Beispiele belegt wird. Diese De- 
zentralisierung von Pflichtaufgaben des Staates und Verteilung auf 
finanziell leistungsschwache Kreisbehörden führt dazu, daß bei der 
Durchführung wichtiger sozialhygienischer Aufgaben, wie beispiels- 
weise bei BCG-Impfungen oder bei Röntgen-Reihenuntersuchungen 
Gebühren von einzelnen erhoben werden. Die Versuche, im Bundes- 
gebiet zu einer einheitlichen Zusammenfassung der Tuberkulose- 
bekämpfung im Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose, haben’keineswegs zu befriedigenden Ergebnissen geführt, und 
auch die Einheitlichkeit in den Ländern der DDR ist nicht gewähr- 
leistet, da in der Arbeitsmethodik und in den Ergebnissen der Tuber- 
kulosefürsorge in diesen Ländern ganz erhebliche Unterschiede fest- 
zustellen sind. Das Fundament für die Tuberkulosefürsorgestellen 
muß eine einheitliche Arbeitssystematik aufweisen bezüglich der 
Erreichung und Überschreitung von Mindestleistungen, wobei der 
Stufenplan der Vordringlichkeitsaufgaben noch volle Gültigkeit auf- 
weist. Jedes Abweichen von der Reihenfolge dieser Arbeitsaufgaben 
ist ein Irrweg. Bei der Arbeitsmethodik ist hinsichtlich der Raum- 
beschaffung, der Einrichtung und des Personals entsprechend zu 
verfahren, wobei der Untersuchungsgang beim Erwachsenen primär 
stets die Röntgenuntersuchung, bei Kindern primär stets die Tuber- 
kulinprobe sein muß. Wenn Tuberkulosefürsorgestellen nicht über 
ausreichend leistungsfähige Röntgenapparaturen, große Fürsorgestellen 
zusätzlich über eine Heisig-Kasette und über ein transportables 
Schirmbildgerät verfügen, sind sie nicht leistungsfähig. Andererseits 
ist aber auch übertriebene wissenschaftliche Feindiagnostik, beispiels- 
weise durch Stereo- und Kymographie oder auch durch Schichtauf- 
nahmen ein Irrweg, wobei der dafür geleistete Arbeitsaufwand und 
die verwendeten Geldmittel dem eigentlichen, sozialhygienischen 
Aufgabengebiet entzogen werden. Ähnlich verhält es sich bezüglich 
der Laboreinrichtungen: Tuberkulosefürsorgestellen, welche Tierver- 
suche, Magensaftuntersuchungen, Fluoreszenzmikroskopie, Resistenz- 
bestimmungen oder gar Stoffwechseluntersuchungen und sonstige 
subtile klinische Methoden durchführen, befinden sich auf einem Irr- 
weg. Bei der Durchführung der Arbeitsaufgaben der Tuberkulosefür- 
sorgestellen muß darauf geachtet werden, daß grundsätzlich alle 
Untersuchungen kostenlos erfolgen. Jeder Eingriff in die Therapie 
muß vermieden werden, wobei allerdings an denjenigen Orten, an 
denen Lungenfachärzte nicht zur Verfügung stehen die Pneumothorax- 
behandlung und die sonstige fachärztliche Behandlung den Fürsorge- 
stellen übertragen werden kann. Wo frei niedergelassene Lungen- 
fachärzte tätig sind, hat die Tuberkulosefürsorgestelle sich auf ihre 
sozialhygienischen Aufgaben zu beschränken, da sonst erfahrungs- 
gemäß bei den Tuberkulosekranken Konfliktsituationen ausgelöst 
werden. Engste Zusammenarbeit mit der Klinik und der Praxis ist 
vonnöten. Ganz besonders gilt auch seitens der Tuberkulosefürsorge- 
stellen auf die extrapulmonale Tuberkulose zu achten, welche lange 
Jahre meist unerkannt bleibt. 

Diskussion. A. Fischer weist auf die unzureichenden gesetz- 
lichen Bestimmungen zur Bekämpfung der Tuberkulose in Österreich 
hin. Die Tuberkuloseförsorge in Wien arbeitet seit mehr als 30 Jahren 
nach den von Götzl aufgestellten Prinzipien, die sich im Wesentlichen 
nicht von denen unterscheiden, die Griesbacher berichtet hat. Die von 
ihm festgestellten Fehler in der Tuberkulosenfürsorge bestehen auch 
in Wien. In mancher Hinsicht ist die Wiener Tuberkulosefürsorge 
gegenüber der deutschen zurück, so besitzen noch immer einige. von 
den 21 Bezirksfürsorgestellen keinen eigenen Röntgenapparat. Die 
Zahl der Schirmbilduntersuchungen ist viel zu niedrig, was mehr mit 
der Kostenbedeckung im Zusammenhang steht. BCG-Impfungen 
werden in Wien seit 1948 vorgenommen. Bisher wurden insgesamt 
rund 100000 durchgeführt. In den letzten Jahren wird die Schutz- 
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impfung der Neugeborenen propagiert. Im Jahre 1952 wurden 
6000 Neugeborene geimpft. Der Rückgang der Tuberkulose bei Klein- 
kindern wird damit in Zusammenhang gebracht. In einem hohen 
Prozentsatz der neuangefallenen Kleinkinder konnte trotz eifrigster 
Umgebungsuntersuchung eine Infektionsquelle nicht gefunden werden. 
Diese unbekannten Infektionsquellen dürften zum Teil unter den 
unbekannten Alterstbk. zu finden sein, zum Teil dürften sie mit 
boviner Infektion zusammenhängen. 

A. Sattler: Anfrage, ob bei der nunmehr gesetzlich verankerten 
Pflichtuntersuchung in Bayern die Absicht besteht, diese Massen- 
untersuchung in Form von Rö.-Durchleuchtungen durchzuführen und 
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ob diese Untersuchung in einem rationellen Zeitabschnitt durc- 
geführt werden kann oder ob Schirmbildaufnahmen gemacht werden 
sollen. 

Frau M. Kavan: Die sozialen Abgaben in Deutschland sind, wie 
mir gesagt wurde, geringer als bei uns. Bei uns werden auch Serien- 
untersuchungen in Schulen, Betrieben usw. durchgeführt. Warum wird 
in Bayern und Deutschland ausschließlich der Staat herangezogen? 
Geschieht dies zur Entlastung der Krankenkasse? 

J. Waedt, Ried im Innkreis a.G.: Anfrage, Stellung in Deutsc- 
land zur Kombination von Fürsorgestellen und Beobachtungskranken- 
häuser. (Selbstberichte.) 


Kleine Mitteilungen 
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— Der Erreger der Poliomyelitis, ein kugelförmiges 
Virus von etwa 28 Millimikron Durchmesser, das vor kurzem von 
HowardL.Bachrach und Carleton E. Schwerdt zum ersten 
Male im Elektronenmikroskop photographiert werden konnte, ist 
nun auch identifiziert worden. Die Polio-Stämme erhielten die Be- 
zeichnung „Lansing“ und „KEF-1*. 

— Auf der 3. Tagung der Argentinischen Gesellschaft für über- 
tragbare Krankheiten in Buenos Aires (26. November 1953) gab der 
deutsche Tropenmediziner, Prof. Dr. Hans W. Kempski, erstmalig 
seine Beobachtungen bezüglich des Infektionsmodus bei spi- 
naler Kinderlähmung bekannt. Der von ihm erklärte Über- 
tritt des Poliomyelitis-Virus von den Epithelzellen des Verdauungs- 
traktes in die Lymph-Blutbahn und die hiermit zusammenhängenden, 
zur Pathogenität dieses Mikroorganismus prädisponierenden Faktoren 
eröffneten Maßnahmen zu früher Behandlung und rechtzeitiger Ver- 
hütung der Erkrankung. 

— Das Oskar-Helene-Heim in Westberlin führt als erste Klinik 
Deutschlands akt. Immunisierungen gegen Tetanus durd. 

— Lombard, Ferrand und Le Genissel haben an der 
Acad&mie Nationale de Medecine in Paris über den seltenen Fall 
eines 20 Monate alten Knaben berichtet, in dessen Bauch 
ein 4Amonatiger Fet lag; dieser wurde chirurgisch entfernt. 
Die Autoren nehmen an, daß es sich um einen Tumor partheno- 
genetischen Ursprungs handelt. 

— Das Europabüro der Weltgesundheitsorganisation legt einen 
Beriht über den Alkoholismus vor. Es wird unterschieden 
zwischen den Traditionstrinkern der Weinbaugebiete und den Indivi- 
dualtrinkern des Nordens. Für das Zustandekommen der Betrunken- 
heit ist maßgebend nicht nur die pro kg Körpergewicht zugeführte 
Alkoholmenge, sondern auch die Konzentration, in der diese Menge 
zugeführt wird, und ob sie auf leeren oder mit Speisen gefüllten 
Magen trifft. Oft gibt das letzte Glas den Ausschlag, und sehr wesent- 
lich fällt ins Gewicht die individuelle Empfindlichkeit gegen Alkohol, 
die wiederum weitgehend von der Gewöhnung abhängt. Den ver- 
schiedenartigen Typen von Trinkern ist nach moderner Auffassung 
eine krankhafte Grundlage gemeinsam. Dieser Erkenntnis muß die 
Behandlung entsprechen, die nicht Sache der Polizei ist. In diesem 
Sinne sprechen auch Versuche an neurotisch gemachten Katzen, die 
in diesem krankhaften Zustande alkoholisierte Milch bevorzugten, 
nach der Heilung aber von selbst zur reinen Milch zurückkehrten. 

— Das Statist. Amt gibt bekannt, daß in der D.B.R. Ende 1952 auf 
10000 Einwohner 14 Ärzte trafen, während es 1938 nur 7 waren. 

— Die „Interessengemeinschaft Gynäkologie“, 
deren Gründung die Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie auf ihrer 
Münchener Tagung 1952 zur Ergänzung ihrer wissenschaftlichen Auf- 
gaben zwecks Wahrnehmung der standespolitischen und wirtschaft- 
lichen Interessen der Frauenärzte beschlossen hat, ist jetzt in Han- 
nover — zunächst für Nord- und Westdeutschland — gebildet wor- 
den. Zu vorläufigen Vorsitzenden wurden Dr. med. F. B. Rüder, 
Hamburg, und Prof. Dr. med. Kessler, Kiel, bestellt. Auf einem 
Treffen Ende Januar in München soll die Ergänzung der norddtsch. 
Gruppe durch die süddtsch. Gynäkologen vorgenommen werden. 

— Ein Stresemann-Stipendium, dessen jährliche Ge- 
samthöhe DM 15 000,— betragen wird, ist in Berlin gestiftet worden. 
Es soll jährlich 4 Studierenden von Universitäten und Hochschulen 
Westberlins, die sich durch wissenschaftl. oder künstl. Leistungen 
ausgezeichnet haben, ein neunmonatiges Auslandsstudium ermöglichen. 

— 25 Plätze für junge Wissenschaftler aus der 


Bundesrepublik stellen die Foreign Operations Administration 
und die National Academy of Sciences in den USA. für 1—2 Jahre 
zur Verfügung. Das Angebot erstreckt sich auf die Fächer Anthro- 
pologie, Astrologie, Biochemie, Biophysik, Botanik, Chemie, Geo- 
graphie, Geologie, Landwirtschaft und Forstwissenschaft, Mathe- 
matik, Paläontologie, Physik, Physiologie, Psychologie, Technik und 
Zoologie. Die DFG hat die Auswahl der Bewerber übernommen. 

— Der Bundesverband Deutscher Ärzte für Naturheilverfahren e. V. 
hält in der Zeit vom 14.—21. März 1954 einen Kurs in ‚Ord- 
nungstherapie“ inLuzern ab, bei dem ausschließlich Schwei- 
zer Dozenten Vorträge über naturheilkundliche und ganzheitsmedi- 
zinische Themen halten, und zwar: Dr. E. Bircher, Aarau: Die 
Molkenkur; Dr. M. E.Bircher, Zürich: a) Praktische Anweisungen 
zur Mitarbeit für den Kranken; b) Die Haltung des biologisch denken- 
den Arztes in verzweifelten Fällen, an praktischen Beispielen; Prof. 
Dr. Böni, Zürich: Hydrotherapie des praktischen Arztes (mit Kurs); 
Dozent Dr. A. Jung, Zürich: Was muß der Praktiker von der Gym- 
nastik anwenden? (Dazu Demonstrationen durch Fräulein Elmiger, 
Luzern); Dr. A. Kunz, Zürich (vom Bircher-Institut): Harnsäure als 
Krankheitsfaktor; Dr. Lüthi, Bern: Die Rolle der Ernährung in der 
vorbeugenden Medizin; Dr. C. A. Meier und Mitarbeiter, Zürich 
(vom Jung-Institut): Psychotherapie des praktischen Arztes, Aufgaben 
und Grenzen; Dr. P. Parin, Zürich (aus dem Freud-Kreis): Das 
sinnlose Fragen des Patienten; Dr. Th. Rust, Zürich: Die natürliche 
Geburt; Frau F. Strauss, Binningen-Basel: Pflanzliche Frischkost 
für Gesunde und Kranke (mit Kurs); Dr. L. Schlegel, Zürich (vom 
Bircher-Institut): a) Ordnungstherapie in der täglichen Praxis; b) Klas- 
sische und moderne Diätetik; Dr. E Wilms, Zürich: Die Körperbild- 
krankheit in ihrer praktischen Auswirkung (mit Demonstrationen). 
Auskunft und Anmeldung bei Prof. Dr. K. Saller (Verbandsbüro), 
München, Richard-Wagner-Str. 10/I. 

— Prof. Hermann Barth, letzter Oberarzt von Carl v. Eicken, 
ist im September 1953 aus der Gefangenschaft zurückgekehrt und hat 
in Lenggries (Obb.) seinen Wohnsitz aufgeschlagen. 

Hochschulnachrichten: Berlin (F.U.): Dr. med. Dietrich Pell- 
nitz und Dr. med. Ulrich Legler für H.N.O.-Heilkunde hahbilitiert. 

Frankfurt a. M.: Stadtkämmerer Georg Klingler, Frankfurt 
a.M., wurde zum Dr. med. h. c. ernannt. 

Göttingen: Prof. Dr. Dr. h. c. Otto Bayer, dem Leiter des 
Forschungsinstituts der Bayer-Werke in Leverkusen, wurde die 
Gauss-Weber-Medaille verliehen. 

Köln: Hofrat Prof. Dr. Dr. h. c. Hans von Haberer, Ehren- 
doktor der Universität Athen, ist zum Ehrenmitglied der „Societe 
Europ&enne de Chirurgie Cardio-Vasculaire* und Prof. Dr. K. J. 
Zülch zum Ehrenmitglied der „Sociedade Brasileira de Neurologia, 
Psychiatria e Medicina Legal“, Rio de Janeiro ernannt worden. 

Münster: Das neue anatomische Institut der westfälischen 
Landesuniv. ist nach dreijähr. Bauzeit nunmehr fertiggestellt. Es darf 
als eine der schönsten und modernsten Anatomien der Welt gelten. 

Wien: Die Lehrbefugnis für H.-N.-O.-Heilkunde wurde Dr. med. 
Eduard Majer erteilt. 

Berichtigung: (1953), 52, S. 1408 r. Sp. muß es in der 2. Notiz v. 0. 
bzgl. Prof. Bingold heißen, daß er in 2 Jahren das Präsidium des 
Kongresses übernimmt. 

Galerie hervorragender Ärzte und Naturforscher: Dieser Nummer 
liegt bei Blatt 594, Prof. Dr. med. Jussuf Ibrahim, dem Andenken 
des hervorragenden Jenaer Pädiaters, f 3. Febr. 1953, gewidmet. Vgl. 
den Nachruf von J. Duken, ds. Wschr. (1953), 13, S. 376. 
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